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Zur Anwendung der Lumbalpunktion bei Hirn¬ 
tumoren. 

(Aus der medizinischen Klinik des Prof. Karl Dehio in Dorpat). 

Von 

Ernst Masing. 

Assistent der Klinik. 

Die Frage, ob die Quincke’sche Punktion des Wir¬ 
belkanals bei bestehendem Hirntumor einen berechtigten 
therapeutischen Eingriff vorstellt, ist in neuerer Zeit 
mehrfach berührt worden. Theoretisch gedacht, ist es 
ja sehr verlockend den durch das Wachstum des Tu¬ 
mors erhöhten Hirndruck — die Hauptursache der meist 
sö quälenden Beschwerden — durch die au sich un¬ 
gefährliche Lumbalpunktion herabzusetzen. Die Praxis 
hat jedoch den Erwartungen keineswegs entsprochen; 
vielmehr sind durch die Lumbalpunktion — soweit ich 
aus der mir zugänglichen Literatur ersehe — nur we¬ 
nige vorübergehende Besserungen erzielt worden, meist 
blieb der Zustand der Patienten ganz unverändert, und 
nicht ganz selten sind deutliche Verschlechterung und 
sogar plötzliche Todesfälle vorgekommen. 

Ueber 15 bis zum Jahre 1900 in der Literatur be¬ 
kannt gewordene plötzliche Todesfälle nach Lumbalpunk¬ 
tion von Hirnturaorpatienien berichtet Gumprecht 1 ) 
in einem Sammelreferat. Beim grösseren Theil dieser 
Fälle ist an der ursächlichen Bedeutung der Punktion 
nicht zu zweifeln, da die Verschlechterung des Zustan¬ 
des theils schon während der Punktion begann, theils nur 
wenige Stunden später eintrat. 

Nach Fürbringer 2 ), Gumprecht 8 ) u. a. hat 
man sich den causaien Zusammenhang in manchen Fäl¬ 
len folgendermassen za denken. Der wachsende Tumor 
ist, namentlich wenn er in der hiuteren Schädelgrube 
sitzt, im Stande die Kommunikation zwischen deü Hirn- 

J ) «Gefahren der Lumbalpunktion, plötzliche Todesfälle da¬ 
nach*. Dtsche med. Wochenschr. 1900, pag. 386. 

*) «Plötzliche Todesfälle nach Lumbalpunktion». Central- 
blatt für innere Medicin 1896, pag. 6 

*) l o. u. Technik d. spez. Therapie 1903, pag. 273. 


höhlen einerseits und andrerseits dem Subarachnoidal¬ 
raum und dem Zentralkanal des Rückenmarks • zu un¬ 
terbrechen, sei es durch direkte Kompression des aquae- 
dnctus Sylvii, sei es durch mittelbare (Verdrängung des 
Kleinhirns etc.) Verstopfung der Kommunikationsöffnun¬ 
gen des Liquor cerebrospinalis, nämlich des Foramen Ma- 
gendii und derAperturae laterales ventriculi IV. Punk¬ 
tiert man unter diesen Umständen den Subarachnoidal- 
raum des Rückenmarks, so ist es klar, dass ein Druck¬ 
ausgleich zwischen Hirn- und Rückenmarkshöhlen nicht 
8tattflnden kann, der Hirndrnck also nicht abniramt, 
sondern des fehlenden Gegendrucks wegen deletär auf den 
Hirnstamm, besonders die Mednllaoblongota wirken kann. 

Diese Auffassung wird durch folgende Beobachtungen 
gestutzt. Bei der Punktion fliessen häufig nur wenige 
ccm. Flüssigkeit unter rasch absinkendem Druck ab, 
während die Hirndrucksymptome auf viel bedeutendere 
Mengen schliessen Hessen und noch fortbestehen. Auf 
dem Sektionstisch stellte es sich dann auch heraus, dass 
die Hirnhöhlen mit Flüssigkeit prall gefüllt, der Dural¬ 
sack des Rückenmarks aber fast leer war. — Der Aus¬ 
gleich hatte also nicht stattfioden können. 

Eioinal ist sogar in der Quinckeschen Klinik 4 ) — al¬ 
lerdings nicht bei Tumor, sondern bei Hydrocephalus — 
eine deutliche zapfenartige Einpressung des Kleinhirns 
in das Hinterhanptloch gefunden worden. Der Tod war 
am Tage nach der Lumbalpunktion eingetreten. 

Ein von Krönig 6 ) beobachteter Patient ging 2 Stun¬ 
den nach der Punktion infolge eines geplatzten Aneu¬ 
rysmas der Art. fossae Sylvii zu Gründe. Die bedroh¬ 
lichen Erscheinungen hatten sich unmittelbar nach der 
Punktion eingestellt. 

Auf Grund dieser und noch anderer Beobachtungen, 
warnen S t ad e l ma n n 8 ), Gumprecht 1 ) u. a. da¬ 
vor, an Hirutumorkranken die Punktion vorzunehmen. 

4 ) N ö 1 k e. Dtsche roed. Wochenschrift 1897, Jft 39. 

5 ) Verhandlungen des XIV Congresses für innere Medicin 
1896, pag. 281. 

6 ) «Klinische Erfahrungen mit der Lambalpunkt.». Dtsche 
raed. Woob. 1897, Nr. 47. 
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Anders dagegen urteilt Moritz 8 ), der zwar auch zur 
Vorsicht räth, aber doch — als Nothbehelf den Versueh 
zu machen empfiehlt. 

Da somit, wie es scheint, die Ansichten Uber die 
Brauchbarkeit der Lumbalpunktion bei Hirntumoren noch 
auseinandergehen, beansprucht vielleicht ein einschlä¬ 
giger Fall aus der Dorpater medizinischen Klinik ein 
gewisses Interesse. 

Die 22-jfthrige Bäaerin Julie K. tritt am 9. April 1903 mit 
Klagen über heftige Kopfschmerzen und Selistörungen in 
die Klinik ein. 

Anamnese: Die früher stets gesunde Patientin 
fiel im Frühling 1902 von einer Schaukel, worauf sie 1 
Stunde lang bewusstlos war, sich später jedoch voll¬ 
ständig erholte. Im Herbst stellten sich Leibschmerzen 
mit zeitweiligem Erbrechen ein, die nach etwa 2 Mo¬ 
naten vergingen. Im Decerober 1902 traten Kopfschmer¬ 
zen auf, die allmählich an Intensität Zunahmen- Zuwei¬ 
len schloss sich Erbrechen ohne vorhergehende Uebel- 
keit an. InteUigenzstörungen sind weder von der Kran¬ 
ken selbst, noch von der Umgebung bemerkt worden- 
Krämpfe werden in Abrede gestellt; von Zeit zu Zeit 
Schwindelanfälle. 

Seit 6 Wochen besteht Herabsetzung des Sehvermö¬ 
gens. Ende März 1903 trat plötzlich fast völlige Er¬ 
blindung ein. 

Beide Eltern und die Geschwister sind gesund. 

Status praesens. 

Die kräftige, gat gebaute Kranke liegt ziemlich apathisch 
mit halbgeschlossenen Angen im Bett, giebt langsame Ant¬ 
worten, ist aber ganz bei Bewusstsein. Zuweilen stöhnt sie 
und klagt über Kopfschmerzen, die besonders in der rechten 
Stirnhälfte empfunden werden. Gedächnis und Intelligenz 
scheinen unverändert zu sein. Gehör normal, rechts Ohren¬ 
sausen. Geruch u. Geschmack ebenfalls normal. Bei der er¬ 
sten Untersuchung ist noch etwas Lichtempfindung vorhanden, 
und zwar wird mit dem rechten Auge eine rechtsstehende 
Kerzenflamme bemerkt. Später verliert sich auch dies. Dop¬ 
pelseitige ausgesprochene Stauungspapille. Die Pupillen sind 
weit, starr, nicht auf Lichteinfall reagierend; jedoch verengern 
sie sich bei Akkomodationsversuchen. 

Die ganze linke Körperhälfte; besonders die linke Gesichts¬ 
hälfte ist leicht paretisch, Störungen der Ernährung, der Sen¬ 
sibilität der Koordination und der Sprache sind nicht verban¬ 
den. Hautreflexe normal, ebenso die Sehuenreflexe der oberen 
Extremitäten. Der Patellarreilex fehlt. 

Alle inneren Organe zeigen nichts abnormes. Puls 78 p. m., 
regelmässig Im Ürio weder Eiweiss uoch Zucker. 

D i a g u o 8 e : Tumur cerebri; wegen der Lokalisation der 
Scbmerzeu wird als Sitz der rechte Stirnlappen vermnthet. 

Verlauf. 

10- April. Aderlass von 300 ccm. Blut. Danach we¬ 
sentliche Erleichterung. Innerlich Jodkali. 

14. April. Status idem. Nach 0,002 Pilokarpin pro¬ 
fuser Schweiss. 

17. April. Um 11 Uhr Morgens Lnmbalpnnktion. Es 
werden ohne Aspiration 30 ccm. eiuer klaren, fast 
farblosen, schwach opalescieienden Flüssigkeit von 
2,25°/ 0 Eiweissgehalt entleert: Sediment ist nicht vorhan¬ 
den. Der Anfangsdruck betragt etwa 10—15 ccm. Was¬ 
ser, zum Schluss ist garkeiu Druck vorhanden, die 
Flüssiykeit tropft laogsam aus dem herabhängenden 
Schlauch. 

Schou während der etwa 7* Stunde dauernden Punk¬ 
tion treten Uebelkeit und starke Kopfschmerzen anf, 
so dass die Kranke vor Schmerz laut schreit. In den 
nächsten Stunden mehrfaches Erbrechen, grosse Unruhe, 
mehrere Anfälle von allgemeinen Krämpfen, kleiner 
fadenförmiger Puls von 56 p. m. Nach eiuiger Zeit tritt 
ein somoolenter Zustand ein, in dem die Kranke 15 
Stunden nach der Punktion stirbt. 

Die am 18. April vorgenommene Sektion (Dr. Schiroko- 
g o r o w) ergab folgendes. 

Der rechte Temporallappen ist von einem über hühnerei¬ 
grossen haemorrhagi8chen Herd erfüllt, der nach innen bis an 
das Corpus Striatum reicht und mit eiuer grossen Oeffnung 
iu8 rechte Unterhorn durchgebrochen ist. Der Inhalt dieses 
Herdes besteht aus schwarzrothen, anscheinend noch ziemlich 
frischen ülutgeriuseln. Die Wandungen des Herdes sind 
fetzig zerrissen uud bräunlich tingiert; von einer beginnenden 
Abkapselung ist nichts zu bemerken. 

Die Subaiachnoidairäume und die nicht dilatierten Hirn¬ 
ventrikel enthalten eine geringe Menge blutig gefärbter, aber 
noch durchsichtiger Cerebrospinalflüssigkeit. Die Subarachnoi- 


7 1c. 

8 ) Lehrbuch der inneren Medizin von Me ring. Jena 
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dalräurae der Basis, besonders an der Mednlia oblongata Und 
der Brücke sind mit rothem, anscheinend frischem Blut ge- 
ge füllt. Diese Blutung erstreckt sich das Rückenmark vorn 
uud hinten umhüllend und allmählich schwächer werdend bis 
zum Beginn der Lendenauschwellung. lu der Gegend der 
Canda equina finden sich keine Blutergüsse; der Stichkanal 
ist reaktiouslos. 

Makroskopisch ist vou einem Tumor nichts zu sehen- Die 
mikroskopische Untersuchung der Wandungen des apoplekti- 
schen Herdes ergiebt ein rundzeliiges, ziemlich stark pigmen¬ 
tiertes Sarkom, das wahrscheinlich aus Gliazelleu hervorge¬ 
gangen ist. Der Tod ist also iufolge einer Apoplexie einge¬ 
treten, die ihrerseits — was wohl kaum bezweifelt werden 
kann — durch die Lumbalpuuktioa herbeigeführt worden ist. 
Ob schon früher Blutungen in die Geschwulstmasse stattgefau- 
den haben oder nicht, geht aus dem Ergebniss der Sektion 
nicht sicher hervor. Jedenfalls ist wohl die durch die Pank- 
tion gegebene rasche Hirndruckverminderung die Ursache der 
frischen Blutung aus einem von dem Tumor arrodierten Ge- 
fäss gewesen. 

Der vorliegende Fall schliesst sich, was die anmittel¬ 
bare Todesursache betrifft aa den obenerwähnten, von 
K rö nig veröffentlichten (geplatztes Aneurysma)an. Von 
einem Abschluss der Gehirnhöhlen vom Subarachnoidal- 
raum des Rückenmarks kann hier natürlich nicht die 
Rede sein; die Sektion gab keinerlei Anhaltspunkte dafür. 

Es ist ja einzuränmen, dass bei noch grösserer Vor¬ 
sicht möglicherweise das Resultat ein anderes gewesen 
wäre; so hätte z. B. die Punktion früher unterbrochen 
werden müssen, bevor der Druck auf 0 gesunken war. 
Immerhin scheint mir der vorliegende Fall im Verein 
mit den schon früher veröffentlichten für die therapeu¬ 
tische Werthlosigkeit uud die Gefährlichkeit der Lumbal¬ 
punktion bei bestehendem Hirntumor zu sprechen. 


Mittheilangen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 18. December 1902. 
l. Dr. W o 1 f e r z jun. demonstriert einen von ihm operierten 
Fall von otitischem Grosshirnabscess: 3-jähriger Knabe er¬ 
krankt an Schm lach, in deu ersten Tagen links Mittelohr¬ 
eiterung. In der 4. Woche wird die Eiterung profus, Tempe¬ 
raturanstieg. Eröffnang der Mittelolm äume. Aus einer Fistel 
am Dach des Felseubeius links fiiesst Eiter; Freilegung und 
Entleerung oines fast huhnereigrossen Abscesses im linken 
Schläfeulappen. Abscesshöble am 9-Tage geschlossen, Temp. vom 
12. Tage an normal. Retroanriculäre Plastik 5 Wochen nach 
Operation. Heilung 7 Wocheu uach Operation. Ausser Ver¬ 
änderungen am Augenhintergruade keinerlei Symptome auf¬ 
getreten. (Antoreferat) 

Dr. A. v. Z n r - M ü h 1 e n. Es kommt in der That gelegent¬ 
lich vor, dass Geliirnabscesse ganz unerwartet bei eiuer Ope¬ 
ration gefunden weiden, da sie sich durch gar kein daraufhin 
zu beziehendes Sympton verratheu haben 
Vor einigen Monaten wurde ein etwa 12-jähriger Knabe zu 
ihm gebracht mit der Angabe, dass einige Monate zurück auf 
der rechten Seite eine nur kurz dauernde Eiternng bestanden 
hätte; die hätte dann aufgehört and der Knabe wäre voll¬ 
kommen gesund gewesen, bis plötzlich ganz unerwartet hin¬ 
ter dem Ohre sich Röthang und Schwellung gezeigt hätten. 
Der Knabe war vollkommen wohl und mnuter, hatte keine 
Kopfschmerzen, keine Schwindelerscheinungen, kein Fieber, 
keine Lähmungen, überhaupt nichts was auf eine Eiteran- 
sammluug im Gehirn härte hinweisen köuneu. Der Gehörgang 
war aber vollkommen zugeschwolleu, sodass ein otoskopischer 
Befund nicht aufgenommen werden kounte. Aus den •'Schilde¬ 
rungen und dem vorliegenden Befunde zog Redner den Schloss, 
dass, wie es nicht selten bei der weniger intelligenten Bevölke¬ 
rung geschieht, der Ohrenfluss, wenn auch in vermindertem 
Grade fortbestauden halte, aber übersehen worden war, und 
dass die Schwellung der Weichtheile des Gehörganges 
zu einer Retention und Empyem des Warzenfortsatzes ge¬ 
führt hatte. Er dachte aber so wenig au ein tiefer gehendes 
Leiden, dass er die Operation nur mit Assistenz einer 
Schwester vornahm, welche die Narkose leitete. Gleich 
nach Spaltung und Zurücksohieben der Weichtheile nach 
hinten uud obeu wurde er eines besseren belehrt, indem 
aus zwei etwa Notizbuchbleitederdicken, zackigen Oeftnungen 
der Knochcutafeln der mittleren Scüädelgrube der Eiter 
io bedeutender Menge pulsatorisch vorgetrieben wurde. Nach 
ausgiebiger Entfernung der Koocheu mit der L ü h r’schen 
Zange lag ein Hirnabscess von bedeutender Ausdehnung vor. 
Die angrenzenden Hirnpartien waren schwärzlich missfarben 
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and zerfressen. Die Operation konnte glücklich zn Ende ge¬ 
führt werden, die AbseeBshöhie wurde mit .Todoformgaze tam¬ 
poniert und die Weichtheile durch Nähte verkleinert.. Die Hei¬ 
lung ging ohne Zwischenfälle glatt von statten and nach we¬ 
nigen Wochen konnte der Knabe entlassen werden. Er hat 
sieh noch vielfach zur Kontrolle vorgestellt, and Redner konnte 
sich von seinem guten Wohlergehen noch kürzlich überzeugen. 

(Antoreferat.) 

9. Dr. A. von Zur-Mühlen. Meine Herren ! Ich erlaube 
mir Ihnen folgenden interessanten Fall vorznstellen. Es 
handelt sich bei der Frau A. H. 56 a. tun ein Aneurysma 
der rechten Arteria carotis interna. Patientin 
kam am 9- October 1902 in meine Sprechstunde mit Klagen 
über continnirliches Sausen im rechten Ohre. Die Anamnese 
ergab, dass sie im Januar 1902 heftig anf den rechten Hinter¬ 
kopf gefallen war, eine Stande etwa bewusstlos gelegen hatte, 
worauf sich heftiges, den ganzen Tag anhaltendes Erbrechen 
einstellte. Darauf fühlte sie sich vollkommen wohl bis znra- 
Soramer. ~Ohne Vorboten trat plötzlich im rechten Ohr ein 
Saasen auf, welches ununterbrochen anhält and die Kranke 
belästigt. Weitere Erkundigungen ergaben, dass Pat- seit 
1863 verheiratet ist, viele Male abortiert hat, und dass ihre 
zwei noch lebenden Töchter an hereditär luetischen Affek¬ 
tionen leiden. Diese Anamnese liess an die Möglichkeit einer 
eerebralen Ursache des Ohrensausens denken, vielleicht im 
Sinne von Anenrysmenbildnng, nnd als ich mit dem Stetoscop 
den Kopf anskoltierte, konnte Ich in der Tbat überall gleich 
stark ein deutliches systolisches Blasen vernehmen. Wurde die 
Carotis communis mit dem Finger komprimiert, so verschwand 
die subjektive Empündnng des Olnensansens vollkommen, 
während objektiv über dem Kopf das Sausen, wenn auch be¬ 
deutend schwächer, nocli gehört wurde. Zaweilen scheint es 
auch vollständig zn verschwinden. Das Gehör ist vollkommen 
normal, ebenso ergiebt die Slimmgabelprüfnng normale Ver¬ 
hältnisse. 

Was die AnenryRmen der basalen Hirngefäste anbelangt* 
so dürften sie im Allgemeinen vielleicht nicht so gar selten 
sein. H off mann in Wien hat bei seinen gerichtsärztlichen 
Sektionen im Laufe von 20 Jahren 70 Fälle beobachtet. Der 
Grund der seltenen Diagnosenstellnng liegt wohl darin, dass 
sie zum Theil gar keine Symptome, macbeu, und dass der 
Träger sich seines gefährlichen Zustandes selbst gar nicht 
bewusst ist. Platzt ein Aneurysma und stirbt der Kranke 
mehr oder weniger schnell, so lautet die Diagnose «Apoplexie» 
and über das ursächliche Moment wird selten weiter nachge¬ 
dacht. In anderen Fällen sind Beschwerden vorhanden, doch 
oft scheinbar so wenig mit einem Aneurysma in Zusammen¬ 
hang zu bringen, dass diese Möglichkeit weiter garnicht in 
Betracht gezogen wird. In noch anderen Fällen verbirgt sich 
das Aneurysma unter den Erschelnnngen eines Gehirntumors; 
diese Diagnose wird gestellt und Arzt und Patient bernhigen 
sich damit. 

Eine Form der Aneurysmenbildung jedoch geht mit so 

P rägnanten Symptomen einher, dass es kaum übersehen wer- 
en kann, und zwar ist dieses das Aneurysma arterioso-ve- 
nosum der Caroti6 cerehralis, während ihres Verlaufes im Si¬ 
nns cavernosus. Herr College 9 I e g m u n d ist in der Lage, 
soeben einen derartigen Fall ans seiner Praxis vorstellen za 
können nnd will ich daher in der Schilderung nicht vorgreifen. 

Die Aneurysmen kommen in allen Lebensaltern vor, als 
ätiologisches Moment wird meist ein Trauma angegeben. Die 
Therapie ist im Allgemeinen auf Fernhalten aller Schädlich¬ 
keiten, welche die Ruptur des Aneurysma hervorrufen oder 
beschleunigen könnten, gerichtet. Bei den rupturirten Aneu¬ 
rysmen der Carotis im Sinus cavernosus wird mit Erfolg 
die Ligatur der Carotis common 19 gemacht nnd 
will ich dieselbe iu dem von Dr. Siegmnnd vorgestellten 
Falle anch vornehmen. Ueber den Erfolg werde ich in Zu¬ 
kunft berichten. 

(Antoreferst). 

3. Dr. Sieg round demonstrirt einen Fall von Aneurysma 
arterio-venosum im Sinus cavernosus: 

Meine Herren! Die Patientin, die ich hier Ihnen eben vor- 
steile, ist 24 Jahre alt nud leidet an ihren Beschwerden seit 
14 Jahren. Dieselben bestehen in änssorst heftigen Kopf¬ 
schmerzen, anf der rechten Seite, die einen sehr quälenden 
Charakter annahmen und welche vom Beginn ihrer Entstehung 
an bis jetzt erfolglos behandelt worden sind. Anamnestisch 
weiss Pat. anzngeben, dass sie nach einem Seebade in Dieppe 
bei starkem Wellenschläge sehr heftiges Kopfweh bekommen 
habe and seit jener Zeit sei dasselbe in Uberaas heftigen At¬ 
taquen, «die ihren Kopf oft ganz uach rechts fiir viele Stun¬ 
den gezogen hätten» stets wiedergekehrt. Ausserdem höre sie 
beständig nnd vorzugsweise rechts ein Rauschen and Bransen 
im Kopf. Die Intervalle zwischen den einzelnen Attaqnen seien 
gewöhnlich ziemlich beschwerdefrei. Das sind also die subjek¬ 
tiven Empfindungen der Patientin. 

Bei objektiver Betrachtung fällt Ihnen sofort der beider¬ 
seitige Exophthalmus auf, der lebhaft an einen Basedow er¬ 


innert; die venösen Blutgefässe der die Lider amgebenden 
Theile sehen Sie beträchtlich erweitert. Beim Anlegen der 
Hand anf die Augäpfel fühlen Sie, besonders anf der rechten 
Seite eine geringe Pulsation, die am deutlichsten and stärk¬ 
sten an den Gefässen hinter dem rechten Ohr wahrnehmbar 
ist: der aufgelegte Finger fühlt dort einen dicken schwirren¬ 
den Strang. Auch das rechte Ohrläppchen macht jede Pulsa- 
tionswelle mit and wird mit einem deutlich sichtbaren Stoss 
emporgehoben. Beim Anlegen des Ohres oder des Stetoskops 
hört man überall am ganzen Kopfe (rechts aber immer stärker 
wie links) und anch über dem geschlossenen Auge ein conti- 
uuierliches Schwirren und Bransen. 

Diesem Syptomencomplex dient als häufigste Ursache ei 
Aneurysma arterio-venosum, das gewöhnlich durch Zerreis 
snng der Carotis innerhalb der Sinns cavernosus entsteht * 
Das Blnt der Carotis ergiesst sich nnter hohem Drucke in den 
Sinns cav., irr Folge wessen die in denselben einmündenden 
Venen der Orbita sehr stark erweitert resp zur Pnlsaiion ge¬ 
bracht werden können. 

Herr Dr. v. Krüdner hatte auf meine Bitte hin die Lie¬ 
benswürdigkeit den Augenbefuud anfzunehmen. über dessen 
interessante Resultate, die den Ort des cerebralen Aneurysma’« 
genau localisieren Hessen, er Ihnen sofort referieren wird. 

(Autoreferat). 

Dr. H. Baron Krüdener. Aensserlich haben wir es 
hier mit einem Krankheitsbilde zu thnn, welches den Ophtal- 
rnologen nnter dem Namen pulsierender Exophtalmtis bekannt 
ist. Der ßnlbus prominiert nnd lässt sich durch langsamen 
Druck reponieren, die Venen der Lider sind kolossal gefüllt 
und geschlängelt, die aufgelegte Hand fühlt ein Schwirren, 
nnd mit dem Stetoskop nimmt man Über dem Auge ein kon¬ 
tinuierliches Brausen wahr, nahezu ebenso stark wie an den 
Koptknochen. Die häufigste Ursache dieses Symptomenkom- 
plexes ist nachgewiesenermassen ein Aneurysma der Carotis, 
infolge einer Ruptur derselben im Sinns cavernosus. Wir ha¬ 
ben aber noch mehrere Anhaltspunkte, welche uns gestatten 
den Sitz der Affektion za lokalisieren: es besteht eine links¬ 
seitige homonyme Hemiopsie und hemiopische Paplllenreaktion. 
Homonyme Gesichtsfelddefekte beruhen stets auf einer Störung 
oberhalb des Chiasma, zudem besteht wie gesagt hemiopische 
Pupillenreaktion. Somit liegt, die Leitungsnnterbrechnng dies¬ 
seits der Stelle, wo die Okulomotorinsfasern zn ihrem Kerne 
abgehen, also im Traktns. Wäre der Lichtreflex ei halten, so 
müsste die Läsion weiter nach oben verlegt werden. Da die 
Traktns Über dem Sinus cavernosus verlaufen, so ist der Sitz 
des Aneurysmas im Sinus cavernosus noch sicherer präcisiert. 
Die Venen, welche ihr Blut direkt durch die Venae ophtalmic&e 
iu den Sinus führen, sind hier mächtig gestaut, wahrend eine 
Störnng des venösen Abflusses ans der Iris nicht besteht, da 
dieser durch die Venae faciales fortgeleitet wird. Ophtaimosko- 
pisch ist beiderseits die Abblassung der rechten Pnpillen- 
seiten vorhanden und das Fehlen des Venen-Pulses bemerkbar. 

Im übrigen Arterien and Venen stark gefüllt, die Venen 
um ein Geringeres dunkler, als dieses normaler Weise der 
Fall ist 

(Antoreferat.) 

Dr. Stavenhagen stellt an Dr. 9 i e g m it n d die Frage 
ob bei dem von ihm vorgestellten Falle über die Entstehungs- 
Ursache Etwas bekannt sei? Ferner ob der Exophtalmtis 
plötzlich oder allmählich entstanden sei? (Auf beide Fragen 
antwortet Dr. S i e g m u n d, dass darüber Nichts bekannt sei). 
Redner weist darauf nun bin, dass für die Entstehung einer 
Hemianopsie immer ein langsamer Verlauf Bedingung sei, 
Solche Fälle seien überhaupt sehr selten. Vor Jahren wurde 
ein ihm bekannter Fall mit pulsierendem Exophtaiinus durch 
Operation geheilt. Kann in diesem Falle das Geräusch durch 
Kompression der Carotiden zutn Schwinden gebracht werden? 

Dr. S i e g m n n d : Das Geräusch schwindet durch Kompression 
nicht. Was die Unterbindung der Carotis betrifft, so ist die¬ 
selbe in England schon im Jahre 180> von Travers gemacht 
worden — es trat jedoch in diesem Falle bald ein Recidiv ein. 
Der erste Sektionsbericht stammt von Nelaton. Es scheint, 
dass F'ranen, and zwar besonders gravide hänfiger erkranken, 
als Männer. Die häütigste Ursache ist wohl in einem erhöhten 
lokalen Blutdrücke, durch körperliche Anstrengung veranlasst, 
zn suchen. 

Heilung ist bisher wohl nnr durch Operation erzielt worden; 
die Versuche, eine solche durch Kompression der znführenden 
Gefässe zn Stande zn bringen, sind ohne Erfolg geblieben. 

Dr- Handelst» mm I. möchte dem Exophtalmus in diesem 
Falle wenig Bedeutung beimessen, da er doppelseitig ist. Sei¬ 
ner Ansicht nach, handelt es sich hier nnr um vorstehende 
ßulbi. 

4. Dr. v. Knerre hält seinen an gekündigten Vortrag: 
«Ueber vaginalen Kaiserschnitt». 

Vortragender verfügt über zwei Fälle von vag. Kaiser¬ 
schnitt. die er im Verlauf des letzten Jahres bei Karzinom mit 
Schwangerschaft ausznlüliren Gelegenheit hatte. Es handelte 
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sich am Graviditäten im VIII. bez. IX. Monat der Schwan¬ 
gerschaft nnd wog das eine Rind 1100, das 2-te 2238. Beide 
Rinder worden lebend extrahiert, jedoch Hess sich das eine 
wegen Lebensschwäche (1100 gram.) nicht erhalten, das andere 
gedieh gnt nnd wnrde 3 Wochen nach stattgefandener Ent¬ 
bindung mit der Matter gesund entlassen. Was das Karzinom 
anlangt, so handelte es sich im 1. Falle am ein Portiokarzi¬ 
nom von Wallnussgrösse — die Parametrien vollkommen 
frei — im 2. Fall nm ein sehr vorgeschrittenes Cervix- 
höhlenkarzlnom, welches den ganzen Cervixkanal absolut ver¬ 
schloss, und bis an den inneren Muttermnnd hinaufreichte. 
Pie Parametrien waren hier besonders rechts schon stark in¬ 
filtriert. 

Bezüglich der Technik der Ausführung folgte Vortragender 
ganz den Vorschriften D ü h r s s e n’s, und konnte die der Ope¬ 
ration nachgerühmte elegante Ausführbarkeit bestätigen. Blu¬ 
tungen wurden nicht beobachtet, vielleicht daher, weil die Li¬ 
gamente provisorisch durch Umstechungen versorgt worden 
waren. Ä 

Die Extraktion der Kinder wurde in beiden Fällen am vor¬ 
liegenden Rindsteile — ein Mal an den Füssen, int 2. Fall 
mittelst Forceps am vorliegenden Schädel vorgenommen; im 
letzteren Falle stellten sich dem Forceps keinerlei Schwierig¬ 
keiten in den Weg, weil die vordere Uteruswand bis hoch in’s 
Corpus hinauf gespalten worden war. 

Nach Entfernnng des karzinomatösen Uterus sammt Ad¬ 
nexen erfolgte in beiden Fällen eine exakte Peritonealnaht. 
Die Rekonvelescenz war in beiden Fällen eine tadellose — die 
zweite Pat. z. B. konnte am 18. Tage nach der Entbindung 
im ärztl. Verein vorgestellt werden. Der erste Fall stellte 
sich 9 Monate post. Op. vor und war noch rezidivfrei. — (Der 
Vortrag erscheint in einer Fachzeitschrift in extenso). 

(Autoreferat). 

Dr. Keil mann weist darauf hin, dass man noch eine Be¬ 
handlungsart erwähnen kann, die bei Gravidität, die mit Kar¬ 
zinom der Cervix kompiliert ist, in Anwendung kommen 
könnte, d i. die Einleitung der Gebart und nach An&Btossung 
des Foetus die sofortige Exstirpation des puerperalen Uterus. 
Er habe dieses Verfahren in einem Falle angewandt zu einer Zeit, 
als Dührssens Publikation eben erschienen war und noch 
keiue weiteren Fälle bekannt waren. Etwa 10 Stunden nach 
Einleitung der Hystereuryse konnte das Kind extrahiert wer¬ 
den, und ca. 3 Stunden danach exstirpierte er den Uterus. Die 
Gravidität hatte den IX-X Monat erreicht. Das Kind blieb 
leben, die Mutter starb ca. 4—5 Wochen nach der Operation 
infolge einer Darmblutung, als deren Ursache die Sektion ein 
embolisches Dflnndarmulcus ergab. In einem zweiten Falle 
lag ein weit vorgeschrittenes Karzinom vor, bei dem die Ge¬ 
burt bereits im Gang war und spontan vor sich ging. Das 
Kind war klein und starb bald an Lebensschwäche. Das Kar¬ 
zinom war inoperabel. 

In einem dritten Falle endlich hat K. im VII. Monat der 
Gravidität den D ü h r s s e n’schen Kaiserschnitt ge¬ 
macht und die sofortige Exstirpation des Uterus angeschlossen. 
Obgleich die Frau mit starker Blutung ankam und hochgra¬ 
dig anämisch war, eutschioss er sich zur Operation, weil die 
Tastung freie Parametrien ergab. Die Frau starb jedoch am 
Tage nach der Operation. 

K. hat. im Ganzen nur in de;i vorbeschriebenen 3 Fällen 
Komplikationen von Gravidität mit Karzinom gegenüber ge¬ 
standen und im ersten und dritten Falle sich überzeugt, wie 
überraschend leicht die Exstirpation des eben entleerten Ute¬ 
rus ist- Es sclieine ihm nach den bisher vorliegenden und 
seinen eigenen Erfahrungen nicht mehr zweifelhaft, dass die 
Indikationsstellung nnd Therapie, die Herr von Knorre in 
den mitgetheilten Fällen zur Anwendung gebracht, heutzutage 
bei Uteruskarzinom intra Graviditatern die einzig richtige sei, 
nnd die guten Erfolge fordern unbedingt zur Nachahmung 
aut. 

Dr. Hach: Der klassische Kaiserschnitt müsste doch zum 
selben Ziel führen. Was die Bezeichnung «Kaiserschnitt» 
im ersten von Dr. Knorre referirten Falle anbetrifft, so 
sei dieselbe in Anbetracht der Kleinheit des Foetus (1100 Grm.) 
vielleicht nicht ganz richtig gewählt. 

Dr. Po orten: Nach don Ansichten vieler Autoren sind 
die mit Gravidität combinierten Karzinome noch mehr zu Re¬ 
zidiven geneigt, als 6onst. Er selbst bat Prof. Winter in 
Könicsberg bei einer Dührssen’schen Operation assistiert. 
Alles ging scheinbar sehr gut vod Statten, bald jedoch schon 
trat Rezidiv ein. 

ln Rücksicht auf das Leben des Kindes empfiehlt es sich, 
die Ligatnren im Parametrlnm erst nach Extraktion desselben 
anznlegen — weil ßonst leicht zuviel Zeit darauf gehe. 

Dr. Keitmann verweist noch zum Schloss auf die Anam¬ 
nese der beiden Fälle des Herrn v. Knorre; in beiden Fäl¬ 
len hat ärztliche Beobachtung stattgefunden und der Rath 
zur Operation ist spät ertheilt worden. Winter habe neuer¬ 
dings (Verb. d. Deutsch. Ges. für Gynäcologie) wiederum be¬ 
tont: nicht in der Erweiterung der Operationstecbnik, son¬ 


dern in der möglichst frühzeitigen Operation liege die Mög¬ 
lichkeit der Krebsheilung; dieses müsste auch bei nns immer 
wieder betont werden. Von mehr, als 60 Karzinomfällen, die 
er beobachtet, hätten kaum 30 überhaupt noch operativ in 
Angriff genommen Werden können, nnd von diesen sei kaum 
einer, der sicher rechtzeitig operiert sei. Alle sind zn spät 
gekommen nnd viele sind lange behandelt worden, ohne dass 
die Operation gerathen wäre. Diese traurige Thalsache als 
Mahuung zn erwähnen erlaube er sich, trotzdem sie nicht 
znm vorliegenden Thema gehöre. 

Dr. v. Knorre empfiehlt den vaginalen Kaiserschnitt, ge¬ 
rade, weil derselbe nach erfolgter Tliat, wieder ganz nor¬ 
male Verhältnisse ergiebt nnd daher für den Fall, dass 
sich eine nicht zn beherrschende Nachblntnng einstellen sollte, 
in der leicht ausführbaren Totalexstirpation das sicherste Mit¬ 
tel bildet, das Leben der Frau zu retten — hier Ist die Total¬ 
exstirpation entschieden bedeutend ungefährlicher, als die 
früher geübte Abtragung des Corpus Uteri nach Porro. 

Die Anwendung des vaginalen Kaiserschnittes bei Eklamp¬ 
sie hält er gelegentlich, besonders als Konkurrenzoperation 
dem klassischen Kaiserschnitt gegenüber für geboten, da er 
letzterem gegenüber die bedeutend geringere Gefährlichkeit 
voraus hat, vom Fehlen von B.iuckbrüchen etc. etc. ganz ab¬ 
gesehen. Er findet seine Ansicht unterstützt durch Dumm, 
der iin letzten Hefte des Ceutralblatte9 5 einschlägige Fälle 
berichtet. Ob das Bossische Dilatatorium den vaginalen 
Kaiserschnitt bei Behandlung der Eklampsie in allen Fällen 
wird ersetzen können, ist zunächst noch nicht zu entscheiden, 
da zu wenig Beobachtungen vorliegen. 

Herrn Dr. Hach gegenüber möchte er anführen, dass die 
Bezeichnung «vaginaler Kaiserschnitt» bei anderen Autoren 
für noch frühere Schwangerschaftsinonate gewählt worden 
ist. Bnm m führt unter seinen Fällen einen solchen an, wo 
das Kind nur 850 grm. wog. Was die Blutung bei Ablösung 
der Blase anlangt, so wAr eine solche gering oder jedenfalls 
durch provisorisch angelegte Koche r’scbe Klemmen leicht zu 
beherrschen. 

Herrn Dr. P o o r t e n gegenüber möchte er auf die schlechte 
Prognose des Karzinoms überhaupt, besonders aber des Karzi¬ 
noms in der Schwangerschaft hinweisen. Dass in seinem 
2. Fall das Rezidiv bald zu erwarten ist, glaubt er bestimmt 
ohne vag. Kaisei schnitt wäre aber die Frau intra partum ge¬ 
storben; sein 2. Fall ist bis dato 9 Monate ohne Rezidiv ge¬ 
blieben, wie lange aber auch hier letzteres auf sich warten 
lassen wird, ist zur Zeit nicht bestimmbar. 

Die Ligiarung der Ligamente hat aut’s Leben des Kindes 
keinen Einfluss gehabt, beide wurden lebend geboren; das 
erste starb, wie angeführt an «Lebensschwäche», es wog nur 
1000 gramm. Auch die meisten übrigen Autoren habju keiue 
Schädigung der Kinder beobachtet. 

(Autoreferat). 

5. Dr. ßurchard stellt einen 32-jährigen Kranken mit 
Huntington 'scher Chorea vor, bei dem die charakteri¬ 
stischen -Symptome deutlich ausgeprägt sind. Die Krankheit 
begann vor c. 6 Jahren mit geringen charakteristischen Be¬ 
wegungen, die sich allmählich verstärkend, schliesslich fast 
den ganzen Köiper ergriffen haben; die Bulbusmuskeln sind, 
wie gewöhnlich bei der degenerativeu Chorea, verschont. In¬ 
tendierte Bewegungen können gut ausgetührt werden, der 
Einfluss des Willens unterdrückt deutlich die choreatischen 
Zuckungen; früher galt dieser Umstand als typisch für die 
degenerative Chorea, doch hat schon Charcot darauf hin¬ 
gewiesen, dass man genau dasselbe auch bei den chronischen 
Formen der gewöhnlichen Chorea findet. Die Patellarreflexe 
sind von seltener Intensität, die motorische Kraft der Mus¬ 
keln etwas herabgesetzt- Ain Beginn der Erkrankung traten 
Charakterveränderungen auf, der Patient wurde bö>e und 
streitsüchtig; allmählich litt die Intelligenz und augenblicklich 
besteht deutlicher Schwachsinn und vermindertes Gedächtniss. 

Der Vater des Patienten starb 45 a- n., und hatte in den 
letzten Lebensjahren an Chorea gelitten, die Mntter ist an 
Diabetes gestorben: eine Schwester des Patienten ist geistes¬ 
krank, eine 2. Schwester ist, 29 a. n„ gestorben, nachdem 
sie im 19. Lebensjahr an Chorea erkrankt und in Anschluss 
daran eine sich ganz allmählich entwickelnde, immer zuneh¬ 
mende Geistesschwäche aufgetreten war; der Sohn des Patien¬ 
ten leidet seit einem halben Jahr an choreatischen Zuckungen. 
Nachdem B u r c h a r d verschiedene differenziaidiagnostische 
Momente hervorgehoben, betont er in Folgendem die Gründe, 
die datür sprechen, dass wir es hier nickt mit eiuer chroni¬ 
schen Form der gewöhnlichen Chorea zu thun haben: In er¬ 
ster Linie kommt, der familiäre Charakter der Erkrankung in 
Betracht; dann das Alter, iu dem die Erkrankung auftrat; 
ferner der Beginn der Erkrankung, die nicht akut oder sub- 
aknt anftrat nnd erst späterhin schleppend wurde, sondern 
die von Anfang an einen langsamen und schloppeuden Ver¬ 
lauf batte; schliesslich ein weiteres entscheidendes Moment: 
der unaufhaltsame progressive Verlauf der Erkrankung und 
die Abnahme der geistigen Fälligkeiten. 
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Bnrchard schliesst sich den Antoren an, die H n n tt n g- 
ton’sche Chorea eis selbstständige Krankheit ansehen, die 
mit der gewöhnlichen S y d e n h a m 'sehe Chorea nichts, als 
nur die choreatischen Bewegungen gemein hat und betont, 
dass jetzt nur wenige Antoren der Ch arcot’schen Anffas- 
suug huldigen, dass die R u n t i n g t o n’sche Chorea nnr i 
eine Abart der gewöhnlichen chronischen Chorea sei. Die 
pathologisch-anatomischen Befunde, die in letzter Zeit von 
Oppenheim nnd Hoppe, Kronthal nnd K a 1 i s c h e r, 
Facklam, Gravitz etc. geschildert worden, haben nicht 
wenig dazn beigetragen, die Huntington 'sehe Chorea als 
selbstständige Krankheit anzuerkennen und zwar als eine 
Gehirnkrankheit, bei der chronisch-nenropatische Processe 
zur Atrophie der Rinde führen. — Die post- und praehe- 
miplegische Chorea, die angeborene Chorea bei den ver- i 
schiedensten Gehirnerkrankungen, die Chorea bei der pro- I 
gresaiven Paralyse, die hysterische und die infektiöse Cho- j 
rea. sie sird alle durch die verschiedensten Ursachen I 
bedingt, die nur das Gemeinsame haben, dass sie einen j 
speziellen Beiz, sagen wir anf eine choreogene Zone des j 
Gehirns, ausöben nnd deutlich ein gleiches Symptom, die 
choreatische Bewegung erzeugen. Denn diese ist nnr 
ein Symptom und daher ist es mit Genugthunng zu 
begrössen, dass aus der grossen Gruppe der Krankheitsfälle, 
die unter der Diagnose «Chorea» segeln, wieder ein Theil 
ftiisgeschiedcn ist, der eine spezielle Krankheit repräsentiert, 
die H n n t i n g t on ’sche oder die degenerative Chorea. 

(Autoreferat). 

Dr. Behr. Im Gegensätze zn der Wo 11 e nber gschen Dar^ 
Stellung der Huntington sehen Chorea, wie dieselbe hier in 
der Gesellschaft von Herrn Kollegen Bnrchard vertreten wurde, 
empfehle es sich daran zu erinnern, dass auch gegenteilige 
Anschauungen in'der Literatur laut wurden, welche in der 
H’schen Chorea keine selbständige Krankheltgspecies erblicken, 
so.vor Allem Charcot und neuerdings J olly in der Darstel¬ 
lung dieses Gegenstandes in dem Handbnche von Ebstein und 
Schwalbe. 

Die für die H’sclie Chorea geltenden Charakteristika sind 
bei ihr einerseits nicht konstant, andererseits kommeu sie 
aucli bei der Sydenbnraschen Chorea vor. So ist vor Allem 
die Heredität, für die H.’ache Krankheit keineswegs charak¬ 
teristisch. Ebenso ist nicht erwiesen, dass infektiöse Ur¬ 
sachen bei ihr nicht mitspielen. 

Schliesslich hat auch die bei der H’schen Chorea au tre¬ 
tende Verblödung weder klinisch, noch pathol.-anatomisch et¬ 
was Spezifisches an sich. Sie kommt bei der anderen Form 
ebenso vor. 

Die pathol. Anatomie vor Allem ist noch nicht exakt genug, 
um von sich ans eine Krankheit sni generis zu creiren. Die 
Franzosen gehen darin entschieden viel zu weit. 

Nach allen diesen Ueberlegungen müsste man die Krank¬ 
heit nur als besondere Vertanfsart der alten Chorea auf¬ 
fassen. 

Wegen drängender Zeit, wird die weitere Diskussion ver¬ 
schoben. 

6) Dr. Keilmann hält seioen angekündigten Vortrag 
über «Chorioepitheliom». 

Vortrag, demonstriert Präparate von einem Falle von Cho- 
rioepithelioina nnd zwar den Uterus mit einem wallnussgros¬ 
sen Tumor, Scbeidenmetastaseu und die eine von erbsen — 
bis bolmengrossen Metastasen durchsetzte Lunge- 

Die Kranke wurde am 96. Mai 1909 in seine Abth. aufge- 
noinmen. Pat. war 48 Jahre alt, hat 5 Mal geboren nnd war 
95 Jahre verheirathet. Im IX. 01 hat Pat. sich für gravid ge¬ 
halten nnd gianbt abortiert zn haben, wonach 2 Monate Blu¬ 
tung bestand. Nach einer Operation (Abrasio?) hatte die Blu¬ 
tung sisliert, um nach 2 Monaten wieder am zn erscheinen nnd 
2 Wochen zu dauern, danach trat wiederum eine Panse von 
Monaten ein, dann aber blntete Pat. bis znr Aufnahme durch 
etwa 4 Wochen. 

Status: hochgradige Anämie (Hämoglobingeh. = 45 h) Uterus 
vergrössert tCavnm 12 Cm.) Cervix offen. • Von der vorderen 
Wand ansgehend ein wallnussgrosser Tumor mit zerklüfteter 
Oberfläche; neben der Blutung besteht reichlicher übelriechen¬ 
der A U8flll88. 

Das Alter der Frau und einige Nebenumstände veranlassten 
die Annahme eines Abortes abznlehnen und ein verjauchtes 
Myom anzunehmeu, welches die reichlichen and unregelmäs¬ 
sigen Blutungen zn erklären sehr wohl im Stande war. Da 
Temperatursteigerungen bestanden, wurden zunächst Uterus¬ 
spülungen vorgenommen und als nach Ablauf von 2 Wochen 
der Ausfln8s nachgelassen hatte und die Temp. normal war, 
wurde nach sorgfältigem Verschluss des os ext. der Ute¬ 
rus total exstirpiert. Die Wuudheilung erfolgte ohne Störung, 
(höchste Temp. 37.4 am 8. Tage). 

Der exstirpierte Uterus wog 240 gr.; an der vorderen Wand 
fand sich der getastete, vollständig nekrotische Tumor, nnd 
in der stark verdickten Wand eine Anzahl intramuraler, I 


kleiner Knötchen, die Mynmstrnktnr zeigten nnd keine Nekrose 
aufwlesen. Das mikroahop. Präparat ans der centralen nekro¬ 
tischen Partie des Tumors ergab; einzelne kernlose Mnskel- 
fasern, sonst nnr Blut, Leuhocyten nnd einige hyaline dege¬ 
nerierte Zellen. Die Pat. wurde wesentlich erholt, (spec. Gew. 
d. Blutes 1051"; Hämoglobin geh. nach Fidschi. 65 h) entlas¬ 
sen. 

Am 20. Jnnl 1902 wnrde die Frau wiederum, im hohen 
Grade anämisch nnd ans der Scheide blntend, anfgenommen. 
Es fand sich in dev Schelde ein höhnen grosser, scheinbar ans 
Grannlationsaewebe bestehender Tnmor. der exatirpiert wird ; 
die mikroskop. Untersuchung ergiebt ein typische« Chorloepi- 
theliom. Obgleich die Pat. über Schmerzen im Becken klagt, 
konnte eine weitere Metastase nicht nachgewiesen werden. 

Est am 5. October stellte sich Pat. wiederum vor nnd zwar 
wegen heftiger Schmerzen im linken Bein nnd leichter Bln- 
tnng ans der Scheide. Unmittelbar über dem Tntroitns finden 
sieb wallnnssgrosse. blau rot he Tumoren z. Th. mit zerfalle¬ 
ner Oberfläche nnd eine Anzahl ln der Tiefe sitzender harter 
Knoten. Statt näherer Beschrelbnng sei anf die getrene Dar¬ 
stellung solcher Scheidentnmoren in Hflbl’s Monographie ver¬ 
wiesen. Trotzdem die Operation nnn keine Anssicht anf Hei¬ 
lung bot, worden diese Tnmoren doch exstirpiert. Die Schmer¬ 
zen Im Verlauf des IschMicns blieben bestellen, 10 Tage 
nach Entfernung aller in der Scheide nachweisbarer Knoten 
bildeten sich an der Harniöhranmfindnng neue, die dann zu¬ 
sehends wachsen nnd bald zerfielen; die Schmerzen fm Bein 
worden immer heftiger nnd der Allgemeinznstand verschlech¬ 
terte sich rapid. Am 20. October 1902 trat der Exitus ein, 
nachdem sich knrz vorher gering blntiggefärbtes Spntnm ge¬ 
zeigt hatte, ohne dass sonst etwas an der Lnnge hätte nach- 
gewiesen werden können. Die Autopsie ergab als Erklärung 
der heftigen Ischiasschmerzen die Thatsache, dass der N. 
Ischiadicns an der Anstrittsstelle ans dem Becken von einem 
metastatischen Tnmor umwachsen war. Die l.nneen waren 
von erbsen- bis bohnengrossen Knötchen total durchsetzt. 
(Mikroskopische Präparate werden ans verchiedenen Tumoren 
in der Versammlung demonstriert.) 

Aus der Literatur referiert Vortragender genauer über die 
Publikationen von Schlagen hanfer(Wiener Klin. Wochen¬ 
schrift 1902) nnd Hübl. (Ueber das Chorioepitheliom etc. Wien. 
Sept. 1903). 

(Antoreferet). 


Wegen vorgerückter Zeit wird die Diskussion verschoben. 

D. z. Secretär: 8. K r ö g e r Jun. 


Vermischtes. 


— Der berühmte Berliner Anatom Prof. Dr. Walde y er 
ist von der Universität Jnijew (Dorpat) znm Eh renmit- 
gl ied e ernannt worden. Ausserdem hat ihn die Pariser 
«Soci6t6 de Biologie» an Stelle des vor Knrzem verstorbenen 
Heidelberger Professor C. Gegenbaur znm auswärti¬ 
gen Mitgliede gewählt. 

— Prof. Dr. Eulenbnrg (Berlin) ist von der Freien 
Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse «in dankbarer Würdigung der hohen Ver¬ 
dienste.. die er sich nra die gesammte medizinische Publizi¬ 
stik, insbesondere aber um die Begründung und Förderung 
der Vereinigung erworben hat», zu deren Ehrenmit¬ 
glied e ernannt worden. Prof. Eulenbnrg ist bekannt¬ 
lich mit dem Beginn dieses Jahres von der Redaktion der 
«Deutschen med. Wochenschrift» zurückgotreten. 

— Am 29. December a. pr. vollendeten sich 35 Jahre 
derLehrthätigkeit des Professors der Dermatologie 
nnd Syphilidologie Dr. Alexander Gay in Kasan. 

— Prof. Dr. Orth, Director des pathologischen Iustituts 
der Berliner Universität, ist znm Ehrenmitgliede der 
pathologischen Gesellschaft in London er¬ 
wählt worden. 

— Unserem Landsmann, dem Director der medizinischen 
Klinik in Breslau Dr. A d o 1 p h S t r ü m p e 1 I , ist die 
Würde ein es Geheimen Medizinalraths ver¬ 
liehen worden. Prof. Strümpell, ein Sohn des verstor¬ 
benen Professors der Philosophie au der Dorpater Univer¬ 
sität, ist auf dem Gute Neu-Antz in Kurland geboren und 
hat seine medizinischen Studien an der Dorpater Universität 
begonnen. 

— Znm Direktorder Alexejew sehen Angen¬ 
heilanstalt in Moskau ist der bisherige Ordinator 
an derselben Dr. M. Awerbach ernannt worden. 

— Das Allerhöchste Wohl wolle n wnrde eröffnet 
den Mitgliedern der Kommission zur Feststellung der Mängel 
in der Organisation der Fabrik für Militär-Medizinalpräparate 
und Ergieifung von Massnahmen zu ihrer Beseitigung: Ge- 
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heimrath Dr. Stefanowitsch, Öehfllfen des Chefe der 
Ober - Militär - Medizinalverwaltung; wirkt. Staatsrath Dr. 
P r z i b y t e k nnd Staatsrath Dr. Turner, Professor der 
mllitär-med. Aeaderoie; St»at«rath Dr. Zeidler, älterem 
Amt der chirurgischen Abthellnng des weiblichen Obuchow- 
hoapitals: Staatavath Dr. W j er u s li s k i . Konsultanten des 
St. Pet. Nikolai-Militftihospitals : Dr. Wreden, Beamten 
für besondere Aufträge der Ober-Militär-Medicinalverwaltung; 
Dr. Hfibbenet, älterem Ordinator des St. Pet. Nikolai 
Militärbngpitals — für ihre hervorragende und 
nützliche Thätigkeit in der genannten Kom¬ 
mission. 

— Als De kan der medicinischen Facullät d er 
U niversität Jnrjew (Dorpat) ist, wie die «Rish. W.» 
erfahren, an Stelle des Professors K n r t. gc li i n s k i der 
Professor der Augenheilkunde Dr. Jewezki designiert. 

— Dem Geholfen des Ministers der Volksanfklärung wirkl. 
Staatsrath Dr. med. Sergius Lu kjaoow ist der St. 
Stanislaus-Orden I. Clasae verliehen worden. 

— Der Oknliat der 8ehwarzmeerflotte und ältere Arzt der 
29 Flottenequipage, Staatsrath Dr Schmidt ist zum 
Ehrenmitglieds des Sewastopoler städti¬ 
schen Cnratorlitms der Kinderasyle ernannt 
worden, nnter Belassnng in den bisherigen Stellungen. 

— Der ansseretatmässige Ordinator des hiesigen St. Peter- 
PaulhospUals. Colleelenrath Dr. v. Dingen ist zum Di¬ 
rektor de« Alexander-Newski- und des Bje- 
losselskf-Bjeloserskisehen Kinderhospitals 
in Sf. Peteishurg ernannt worden, unter Belassnng beim 
Peter- Panlhospital. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräthen — Dr. R. 
K o c h , ord. Professor der Chirurgie an der Univ. Jnrjew 
(Dorpat). Dr. Frankenhäuser, Arzt am Institut der 
Kaiserin M a r i a nnd Dr. S t a n g e , Mitglied des Conseils 
deR klinischen Hebammeninftituts. 

Verstorben: 1) ln Riga Dr. William Wolfram, 
dessen am 17. December a. pr. erfolzte Tod wir in der vo¬ 
rigen Nr. d. Wochenschr. bereits in Kürze meldeten, im Alter 
von 43 Jahren an Apoplexie. Der Hingeschiedene war in 
Gnmblnnen geboren, erhielt seine Schulbildung aber im Mi¬ 
tansehen Gymnasium und widmete sich dann dem Studium 
der Medizin an der Dorparer Universität, an welcher er von 
1871—78 stndlrte. Nach Absolvirung des Arztexamens war 
Dr. W. kurze Zelt Arzt in Königsberg und Hess sieb dann 
danernd in Riga nieder, wo er vor ca. 3 Jahren eine allen 
Anforderungen der Wissenschaft entsprechende Privatklinik 
für rhirnrgische und Frauenkrankheiten gründete, welche er 
mit grosser Energie und Arbeitskraft hi9 zu seinem Lebens¬ 
ende leitete. Neben «einer ärztlichen Thätigkeit hat W. auch 
vielfach am Vereinsleben Rigas theilgenommen: So gehörte 
er eine Zeit laue dem Vorstande des «Vereins der Angehö¬ 
rigen des deutschen Reiches» an, war langjähriger Präses 
des «Athletikklubs», Vorstandsmitglied des «Livländischen 
Yachtklubs» und Mitglied zweier Gesangvereine. Als Arzt 
wnrde er nicht nnr in Riga, sondern auch darüber hinaus 
wegen seiner Tüchtigkeit geschätzt. 2) Am 17. Dezember 
In St. Petersburg der frühere Privatdocent für patholo¬ 
gische Anatomie an der militär - medizinischen Acade- 
mie Dr. W. J. Afanassjew im 55. Lebensjahre an 
Diabetes. Der Verstorbene war ein Schüler der ehemaligen 
medico-chirurgischen Academie. welche er i. J. 1873 absolvirte, 
woranf er zur weiteren Vervollkommnung in’s Ausland ge¬ 
schickt wnrde. Nach seiner Rückkehr wurde er Prosector am 
Nikolai Militärhospital, wo er anch Vorlesungen über Anato¬ 
mie in den damaligen weiblichen medizinischen Cursen hielt. 
Er gehörte zu den Organisatoren des St. Petersb. Aerzleklubs 
sowie des ärztlichen Vereins zur gegenseitigen Hilfe und wat - 
Gründer der ersten Wasserheilanstalt in St. Petersburg. 3) 
In Jekaterinoslaw der frühere Militärarzt Johann Leschko- 
Popel im Alter von 43 Jahren am Typhus. Trotz 17-jähri¬ 
ger praktischer Thätigkeit hat er seine Frau mit 4 Kindern 
fast mittellos hinterlassen. 4) ln Lowisa (Finnland) der Nestor 
der finnischen Provinzialärzte Dr. K. 0. Hoffmann, wel¬ 
cher sich wie von dort berichtet wird, dem an ihn ergange¬ 
nen Befehl, bei den bevorstehenden Rekrurenausbebungen als 
Besichtignngsarzt zu fnngiren, durch Selbstmord entzogen 
hat. 5) In Bprlin am 4 Januar n. St. der hervorragende Psy¬ 
chiater n. Nenrologe, Geh Medicinalratli Prot, Dr. Friedrich 
J o 11 y, Director der Nerven* u. Irrenklinik an der Charite, 
im 60. Lebensjahre am Herzschläge. Der Hingeschiedene hat 
als akademischer Lehrer über 32 Jahre erfolgreich gewirkt 
und zwar von 1871—73 als Privatdocent in Würzburg, dann 
als Professor ord. nnd Director der Irrenklinik in Strassburg, 
von wo er 1890 als Nachfolger Prof. Westphal’s nach 
Berlin berufen wurde. Mit ihm verliert die medizinische Wis¬ 
senschaft einen ihrer ersten Vertreter. Unter seinen zahlrei¬ 
chen wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der Nerven¬ 
krankheiten nnd Psychiatrie sind die bedeutendsten die über 
4en Hirndrnck nnd den elektrischen Leitungswiderstand des 


menschlichen Körpers. Für Zlemssens Handbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie bearbeitete er den Ab¬ 
schnitt über Hysterie und Hypochondrie. 

— Am 28. December a. pr. wnrde hierselbst Im Pirogow- 
Mnseum der IV. Co n gross russischer Chirnrgen 
durch den Präses des Organisat]onscomit4s Dr. Kadjan er¬ 
öffnet. Zum Präsidenten des Congresses wurde so¬ 
dann rof. Dr Zoege von Manteuffel aus Jnrjew (Dorpat) 
und zum Vicepräsidenten der Landschäftsarzt Dr. 
A. Knsnezki gewählt. An dem Congre.sg bethelligten sich 
gegen 200 Aerzte. Prof. Zoege v. Mantenffel hielt 
anf dem Congress einen Vortrag über die von ihm mit Erfolg 
ansgeffihrte Extrahirung einer Kugel ans dem Herzen einer 
Patientin, die er als jetzt vollkommen gesund der Versamm¬ 
lung vorstellte. 

Die nächste (V.' Chirnrgencongress wird im December 1904 
in Moskau abgehalten werden. Am selben Tage erfolgte liier 
in dem neuen Hebarameninatitnt auch die Eröffnung des 
T. allrussischen Gynäkologen-Congresses. 
Nach der Beerüssnng*rede des Prässes der Organisations- 
Kommigsion, Professors Dr Ott, wnrde der Moskaner Gynä¬ 
kologe Prof. Dr. Ssnegirew zum Ehrenpräsidenten 
und die Aerztin Archangelsk] znm Ehrensecretair ge¬ 
wählt. Am 30. December fand eine combinirte Sitzung der 
Mitglieder beider Congresse statt. 

— Dem bekannten Entdecker der Tnflltrationsanästbesie 
Prof. Dr. Carl Schleich in Berlin Ist von der medizini¬ 
schen Facnltät der Universität Würzbure der in einer silber¬ 
nen Medaille und 1000 Mark bestehende Preis der Franz 
v. Rineckerschen Stiftung zu erkannt worden. 

— Für die durch den Rücktritt Prof. J. N e u m a n s er¬ 
ledigten Professur der Syphilidologiq. an der 
Wiener Universität sind neuerdings, nachdem Prof. 
N e i s s e r abgelehnt hat, prirao loco Prof. Rille (Leipzig), 
seenndo loco Prof. A. Mracek (Wien) und tertio loco Prof. 
Max. v. Zeis al (Wien) vom Professorencolleginm in Vor¬ 
schlag gebracht worden. 

— An der Würzburger Universität sind der Pri- 
vatdocent der Hygiene Dr. Diendonnä nnd der Leiter des 
zahnärtlichen Tnstitat der Universität Dr. Michel zu Pro¬ 
fessoren ernannt worden. 

— Dem Privatdocenten der Berliner Universität Dr. Hein¬ 
rich Graff (Chirurg) ist der Professortitel verliehen wor¬ 
den. 

— Unter den 162 Stadtverordneten der neuen 
St Petersburger Duma sind nur 4 Aerzte. 

— Seltene Arztaspiranten. In Blagoweschtschensk 
hat der Inspektor des doi Ligen geistlichen 8eminars cand. 
t.heol. nnd Prior Wenjamin, dem «Am. Kr.» zufolge, seine 
geistliche Würde niedergelegt nnd sich nnter dem 
Namen Wladimir Selesnew in die Zahl der Studenten 
des I. Cursns der medicinischen Facnltät in Tomsk aufnehmen 
lassen. — Ein ähnlicher Fall wird aus Kasan gemeldet, wo 
der Kreisadels in arschall von Ziwilsk. Sokolski, 
im Alter von 50 Jahren die medizinische Facultät der dorti¬ 
gen Universität bezogen hat. In seiner Jugeud hat er die 
juristische Facultät absolviert. 

— Von der Universität Jnrjew (Dorpat) sind im 
Laufe des verflossenen Jahres (1903) im Ganzen 584 Personeu 
akademische Würden nnd Grade znerkannt wor¬ 
den, davon in der medizinischen Facultät 443 Perso¬ 
nen, und zwar: die Würde eines Kreisarztes 6 Personen, 
eines Dr. med. 13, eines Arztes 125, der Grad eines Mag. 
pharm. 4, eines Provisors 42, eines Zahnarztes 4L eines Den¬ 
tisten 56. eines Apothekergehülfeu 115 nnd einer Hebamme 
41 Personen. 

— In dem hiesigen weiblichen medizinischen In¬ 
stitut haben zu Ende des vorigen Jahres von den 1200 Zu¬ 
hörerinnen 126 den Cnrsus absolvirt nnd die Venia practicandi 
erlangt. Die Zahl der Professoren und Docenten am Institut 
betrag 35. 

— Intoxikationserschein tingen nach Sali- 

pyrin. Dr. D u m s t r e y mahnt in der «D. med. W» zur 
Vorsicht bei der Verordnung desSalipyrins, 
da er in drei Fällen nach Verabrechntmg von nur 1 Gramm 
dieses Mittels schwere Vergiftungserscheinungen in Form von 
Angina pectoiis mit starkem Schweissausbruch nnd Pupillen- 
erwqlierung beobachtet hat. Bei allen drei Patienten war 
das Herzklopfen, das Erstickungsgefühl, die Todesangst charak¬ 
teristisch. BL 

— Die Gesammtzahl der Kranken in deuCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 20. Dec. 
d. h. 9116 (176 wen. als in d. Vorw.), darunter 467 Typhus — 
(6 mehr). 953 Syphilis — (49 wen.), 196 Scharlach — (14 wen.), 
117 Diphtherie — (7 wen.), 121 Masern — (6 wen.") nnd 30 
Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.). 
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Mortalit&tz-Öulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis zum 20. December 190H. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septlcaemie 9, 
Tuberculose der Lnngen 104, Tubercnlose anderer Organe 16. 
Alkoholismus und Delirium tremens 1. Lebetiaschwäche und 
Atrophla Infantum 46, Marasmus senilis 80, Krankheiten des 
Verdauungscanalt 78; Todtgeborene 52. 


Näoh9te Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 20. Jan. 1904. 

Tagesordnung: 1)H. Westphalen: Einiges Über 
Sttnokardie nnd Clandication inter* 
mittente. 

2) W. Lange: Ein Fall von klinischer 
Syringomyelie. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nlehato Jahr. 

NäohsteSitzung des Deutsollen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. Januar 1904. 



394 342 736 153 51 138 11 11 20 43 81 71 54 46 43 14 0 Syringomyelie. 

9) nach den Todesursachen: Empfang der Mitgliedsbeiträge fUr das nächste 

— T) ph. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 1, Typhus ^ _ _»... 

ohneBeetimmungder Form0, Pocken 0. Maseru 18, Scharlach 8, NäOhsteSitznng des Deutschen ä] 

Diphtherie 16, Croup 2. Keuchhusten 9, Cronpöse Lnngen- Vereins: Montag den 12. Januar 190< 
entzünd ung 23, Ery sipelas 2, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 

Bahr 0, Epidemische Meningitis 1. Acuter Gelenkrheuiua- - 

tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St Petersburg,Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin-nnd ausläad. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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liedicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 
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Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
W antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
| Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafehgehen. 

Haupt Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in ollen Apotheken und Droguenhandlungen . 



Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL »a-s 


11 

L. 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0", P 4 , 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmuth und Alterschwäche. 

Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 
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(29) 40-5. 
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Thioeol 

„Koche“ 

bestes Gujacol- 

f irftparat, wasser- 
Dslleh, geruchlos, 
ungiftig. 
VorsOgl. Antl- 
tubercul. und Antl- 
Dlarrholcum. 



,Roehe' 


verlässlichste, 
bequemste nnd 
billigste Versb- 
reiehungifonn 
des ThTocols. 



Jlirol„Roehe 


ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antiseptieum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


Yortheile. Airol * ,at R e K® n fiber dem Jodoform die Vortheile ab- 
_ soluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

Indikationen. Zur Wundbehandlung, Verbrennungen, Unter- 

_ schenkelgeachwüre und -Abscesse, Hypopyon- 

keratiiis, Gonorrhoe, Metritis etc. 

Anwendungsweise. P ^' 

rin-Emulsiou und Balbe. 


Muster und Literatur steht den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 
Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaW CleElliam. Prodnctß 

Basel (Schweiz) '*■ Qrenzach (Baden). 

(15) 10-4. 


Protylin 

„Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
elwelss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- n. Phos- 
phors&nreprtparate. 


Jtsferol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fällt nicht 
Elwelss, reist 
nicht, greift 
Instrumeiite ' 
nicht an. 


Thigeno / 

„Roehe“ 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 107. org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
lehthyolersats. 


h-ematogeit 

der Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweissverbindung, wie sie im Blute vorkommt. Es 
dient als Heilmittel in allen den Fällen in welchen Eisengebrancb indicirt 
ist. Haematogen wird von allen Eisenverbindungen am schnellsten im Kör¬ 
per umgeseizt. 

Geliefert wird dies Präparat in folgenden drei Formen: - 
Flüssig (conceutrirtes gereinigtes Haemaglobin 70°. o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 20®/o, Malagawein 10®/o. 19 _q 

Trocken in Pulver. Trocken in Chocoladetabletten. 1 y- 

Zu haben in allen grösseren Apotheken »nnd Drogitenhnndlungen. 


HVEEIIR, -A.3ST 

Sanatorium für Lungenkranke 

(Villen Hnngaria). 
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(19) 15-7. 


Näheres durch den Prospekt. 


Leitender Arzt: X>r. O. Gara. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Elvine Juokam, Bac.ocrp., Cp. np. | Frau L. A. Bogoslawakaja, Ertelefl 
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Ä. JlHxaqeBa Al 29, 5-uft aoppHAopi», 
ROMaaTa .NI 229. 

Sophie Nxfthal. Bac. ocTp. TyrooBi» nep. 
7, KB. 5. 

Onra OsftMoia, CeprieBCK., x. 17, kb. 19. 


Pereulok Al 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr.Uuäaaosa nep. « MaH- 

TBlU*UOBC»oft TI. a. 4 . KB. 11 . 

Frau Gülien, W. 0., 17 Linie, Hans JÄ16, 
Qu. 10. 
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BERLINER DOCENTENVEREIH 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 
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‘Adrenalin (Takatnitie), der wirksame B ” ta " dt *'' 

_ ' ' der Nebennieren. Entdeckt l 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! N. 

Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS !— \ 

Ät Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- 
nalin (Takamine) ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, Ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C- 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aM5mtH-b nep., 4. 

Briefadresse: 

HOMTOBWA RLUHKfe fft 2*. 
Telegramm-Adresse: 

Oascara St. Petersburg. 
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Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

. n -- --Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacnant, Abführmittel, be- 

- -- reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Khamnus Purshiaiia. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

— ■ * obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervor ragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. \v 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

* aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Kryofin Methylglykolsäure * 
paraplenetiden schnelle 
und sichere Antipy- f auer " 
rese Speceficum ge- f kannt bes- 

gen Ischias und f tes Ersatzmittel sachend. 

sonstigen Neu- / filr Jodoform ^ 

i • * + ■ f T7" i o f a t -m Vanillin Heil 

ralgieen, Anti- f v i o i o r m 

pyrin Phena- (jodchiiTokyirinnoim) / tropin, Metn 

cetin Acetylsa- sterilisirbar gerucLlos - lenblau med 

licvlsäure von voizü glich aus- - 

iicyis a ure. 'V trocknender Vertreter: 

Literatur, Proben, sowie ^Wirkung. Or. Alfred Stransky 

sonstige Auskunft steht k.i 'V 5 Admiralitstsk.nal, 

(32) 26-1. ,e “ 8t ' > St - Petersburg. 


Ferratogen unangreifbar im 
Magensaft. Keine Magen¬ 
beschwerden verur- 
;tel sachend. 


Vanillin Helio¬ 
tropin, Methy¬ 
lenblau medic. 



... 


Zu haben in allen Apothekermagazinen 
und Apotheken. 


Ichthyol-Gesellschaft . nm jnnrp 
Cordes, Herinaimi & Co. 1 ™^ 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

- (9) 24-21. 

Literatur und Gratisproben vorstehend rerzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zw Verfügung. 



Eisen- und phosphorsaures Nähr-, 
und Kräftigungsmittel. — Circa 90 
Percent wasserlösliche und aufge¬ 
schlossene Eiweiss - Substanzen, be¬ 
dingt eine erhebliche Steigerung des 
Hämoglobins nnd rothen Blutkör¬ 
perchen, regt den Appetit an, er¬ 
höht das Körpergewicht nnd stärkt 
die Nerven. 


Fersan-Pulver. Fersan-Pastillen. 

Fersan-Cacao. Chocolade- 
Fersan-Pastillen für Kinder. 

Besonders indicirt bei: Bleichsucht, 
Rhachitis, Neurasthenie, Schwäche- 
Zuständen, Appetitlosigkeit, Ver¬ 
dauungsstörungen, Tuberculose, Dia¬ 
betes, Nierenkrankheiten, Blutver¬ 
lusten, Kachexien etc. 

Fersan-Werte: 

Wien, IX/1, Berggasse 4. 

Erhältlich in aUen Apotheken. 

»25) 6—5 


San Remo 

UUII IIUIIIU gen-u.Halskranke. 
Besitzer n. dirig. Arzt: Dr. Curt Stern 
Russischer Assistenzarzt Z. T. Rus¬ 
sisches Personal. 

Grosser schattiger Park, Liegehalle, 
Lift, Electr. Beleuchtung. Höchster 
Comfort! Prospekte gratis n. franko. 

Anträgen an: Dr. Curt Stern. 

Sau Remo, Italien, Villa Qnisis&ua in 
deutsch-, russisch., polnisch, od, fran 
zösi8cher Sprache. (20) 10— . 


Vin de Vial 

Chinin, Fl eisobsaft und Miloh- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien desphos- 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Couvalescenten. 

VIAL fröres, pharmaciens, 36, 
place Belleconr, Lyon, France. 





Sämmtliclie Gebrauchsgegenstände für 
ärztl. n. medietn.-Wissenschaft!. Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wien, IX/3., Garnisongasse 9. X • 


Ao8B.geHB.Cn6., 9 Hunapa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf VVanach. Buchdruckereiv. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. 16. 


Digitized by 


Google 






























•jNiv. t* c 

MAY 4 1904 


xxix. Jahrgang, st PETER SBUR GEB Nene polge XX| - Jahrg - 

KEBICIII8CSE WODHENSGHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. _____ _ 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnemsntipreli ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich: Derlniertionsprei* 
für die 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate wferden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WtT Abonnement«-Aufträge eowie alle Inierate 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von JE. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14, zu richten. — Manul - 
cripte sowie alle auf die Redaction bezüglichenMittheilungenbit-r 
tet man an den geschäftsführende n Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 10. (23.) Januar. 


1904 . 


Inhalt: E. Rippe: Ein Fall von Massenblitzschlag. — Bücheranzeigen and BesprechangeniKapMaaBne mpiidiTu 
jm HBca^AOBaHifl apimia. CocraBiurs tfpi, KyÖan. — A Ifred Fischer: Vorlesungen «her Bakierien. — lieber das Chorio- 
Epithellom in der Vagina bei sonst gesondem Genitale- Von Dr. Hugo Htibl. — J. Möller und P.-Müller: Kompendium 
der Anatomie des Menschen. — Herhold: Die Hygiene bei überseeischen Expeditionen nach den während der Expedition 
nach Ostasien gemachten Erfahrungen. — Atmokausis and Zestokausis. Als typische Heilmethode monographisch-klinisch 
dargestellt von Dr. Ludwig Pincns. — Moeller: Die Medicin im Herodot. — Dr. Fr. Engel Bey: Das Winterklima 
Egypten. — Neuburger und Pagel: Handbuch der Geschichte der MediciD. — Goldberg: Die Verhütung der Harninfec- 
tion. — K. Abel: Vaginale nnd abdominale Operation. — Gyuaecologica Helvetica, heransgegeben von O. Benthner. — 
Sobotta: Atlas nnd Grundriss der descriptiven Anatomie des Menschen. — Lehrbuch der inneren Medicin. Heransgegeben 
von Dr. J. Frhr. von Mering. — Vermischtes. — Mojrtalitäts-Bnlletln St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Massenblitzschlag. 

Von 

E. Rippe. 

Dwinsk. 

(Vortrag, gehalten im Aerzteverein Ost-Kurlands am 1. Fe¬ 
bruar 1903). 


Blitzschläge gelangen verhältnissmässig selten io die 
Behandlung eines Arztes, in den Städten bilden sie so¬ 
gar Ausnahmefälle; noch seltener sind natürlich diejeni¬ 
gen Fälle, bei denen der Blitz mehrere Menschen auf 
einmal trifft. Dieses giebt mir die Veranlassung Ihnen, 
meine Herren, über einen Fall von Massenblitzschlag zu 
berichten, der am 22. April 1900 im Flecken Nowobo- 
rissow, Gouvernement Minsk, stattfand and bei welchem 
22 Mann vom 49. Dragonerregiment mehr oder minder 
verletzt, einer sogar getödtet wurde. Der Fall verlief 
folgendermassen. 

Die in Nowoborissow am 22. April nachmittags 
aufziehende Gewitterwolke entlad sich um 4 Uhr, von 
starken Regengüssen begleitet, über dem Stallgebäude 
der 3. Schwadron des Dragouerregimentes, wobei der 
Blitz in einen auf dem Dache angebrachten Stock, von 
welchem zufällig ein Stahldraht in den Stallraum führte, 
einschlog. Dabei wnrden das am nächsten sich befin¬ 
dende Pferd und der dabei stehende Mann getödtet. Die 
meisten von der in diesem Teil des Stalles gerade mit 
dem Putzen nnd Füttern der Pferde beschäftigten Mann¬ 
schaft verloren die Besinnung und meinten nachher we¬ 
der den Blitz geselin, noch den Donner gehört zn haben. 
Bei unserm Erscheinen, etwa 15 Minuten nach dem 
Schlage, war der grösste Teil der vom Blitz getroffenen 
schon zur Besinnung znrückgekehrt. 

15 Mann konnten die Arbeit wieder aufnehmen, 
7 mussten, da sie schwerere Verletzungen er¬ 
halten hatten, in’s Brigadelazaret gebracht werden. — 
Hier kann ich noch bemerken, dass beim Blitzschlag 
auch von den Pferden, 10 der näherstehenden, getroffen 
waren. Sie fielen hin, nahmen im Verlaufe einiger Stun¬ 


den nachher kein Fntter and wiesen beim Gehen einige 
Schwäche in den Beinen anf. Doch waren alle diese 
Erscheinungen bis zum Abend gewichen. 

Was die Schilderung der Verletzten aus der Mann¬ 
schaft anbetrifft, so kann ich mich hier nur, um mög¬ 
lichst kurz zu sein, auf das Hauptsächlichste beschrän¬ 
ken. ' 

Fall 1. verlor beim Schlage das Bewusstsein, klagt 
über Schmerzen in der Brust links. Husten. Blntsputum. 
Terap. — 37,5. Puls — 100 in 1'. Links Lungenton 
gedämpft, Atemgeräusche verschärft. Krepitieren links 
vorne oben uud am inneru Rande der Scapnla. Leichte 
Kopfschmerzen, sonst keiae abnormen Erscheinungen. — 
In den nachfolgenden Tagen schwanden der Husten, die 
Dämpfung und das Krepitieren in der Lange nnd Pa¬ 
tient wurde am 2. Mai (nach 10 Tagen) vollständig ge¬ 
sund entlassen. 

Diagnose: Hyperaemia pulmonum. (Comraotio ce- 
rebri). 

Fall II.. Starke Kopfschmerzen. Breongefühl rechts 
an der Brust und am rechten Beine. Klonische Konvul¬ 
sionen der Arme nnd Halsmuskeln. Temp. — 37,8. 
Puls — 76 in 1', schwach gefüllt. Angestrengtes, dyspno- 
tisches Atmen. Die Pupillen erweitert, das Gesicht ge¬ 
rötet. Rechts nnd links am Halse, rechts quer über 
die Brost bis zum Nabel eine streifenförmige sich ver¬ 
zweigende Blitzfigur. Desgleichen am rechten Bein, wo 
sie in der Trochantergegend beginnt und auf der hintern 
Seite des Beines bis zum Hacken hinunterläuft. Sensi¬ 
bilität der Haut auf deo Blitzfiguren und um sie herum 
verstärkt. — Kamphereinspritzungen (4 Gramm); 3 Senf¬ 
pflaster auf den Hinterkopf. Morphium 'innerlich. Die 
Kouvulsionen legten sich, der Puls wurde kräftiger. 
Nach 2 Tagen waren die Blitzfiguren verschwunden, 
eine leichte Pigmentierung der Haut hinterlassend. Die 
Kopfschmerzen dauerten 3-4 Tage au, sowie die Haut- 
hyperaestesie an Stellen der Blitzfiguren. In den inne¬ 
ren Organen der Brust- und Bauchhöhle waren, keine. 
Abnormitäten anfzuweisen. Am 12. Mai verliess Patient 
gesund das Lazaret. 
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t)i agnose: Starke Commotio cerebri. 

Fall III. Klagt über Kopfschmerzen, Schmerzen und 
Schwäche in Armen und Beinen. Temp. — 87'4. Puls — 
69 in Motilität der Arm- nnd Beinmuskeln stark 
herabgesetzt. Blitzfiguren,*- eine beginnt in der rechten 
Axillargegend, von wo aus sie, dentritisch verzweigt, 
einen Streifen auf den rechten Arm sendet, selbst nach 
unten sich erstreckt, bei der crista ilei 2 Blutunterläufe 
in der Haut von der Grösse je eines 50*Kopekenstückes 
aufweist, dann, allmälich sich verlierend, auf der hintern 
Seite des Beines bis zur Achillessehne verläuft. Eine 
zweite nimmt in der Gegend des linken Trochanter ma- 
jor ihren Ausgang, von wo sie sich, gleich der ersten, 
nach hinten und über die fossa poplitea auf den Unter¬ 
schenkel bis zum Hacken erstreckt. Starke (sowohl tak¬ 
tile, als termische) Hyperaestesie der Haut an Stellen 
der Figuren. — Im Verlauf von 6 Tagen war die Hy¬ 
peraestesie gewichen und machte nachher stellweis einer 
herabgesetzten Sensibilität der Haut Platz. Gleichzeitig 
stellte sich auch die normale Motilität der Arme und 
Beine ein und Patient konnte nach 14 Tagen wieder 
den Dienst antreten. 

Diagnose: Paresis manum et pedum. 

Fall IV. Temp. — 37,9. Puls — 90 in 1'. Als 
das Bewusstsein beim Patienten wiedergekehrt war, 
konnto man bei ihm starke Aufregung, Unruhe, Hin- 
und Herwerfen und -rennen bemerken (Jactatio). Starke 
Kopfschmerzen. Häufige Blasenentleerung. Starke Blitz¬ 
figuren vom Hinterkopf sich verästelnd Uber den Rücken 
nach unten ziehend und auf beiden Beinen, ähnlich den 
im Fall III beschriebenen verlaufend, mit dem Unter¬ 
schiede, dass rechts der Streifen mit einer keulenartigen 
Figur unter dem Ligamentum Poupartii begann. An 
dieser Stelle starke Hyperaestesie der Haut. Die Auf¬ 
regung des Patienten dauerte circa 2 Tage, wie auch 
das häufige Urinieren. Doch erholte sich Patient recht 
bald vollständig und konnte am 12. Mai das Lazaret 
verlassen. 

Diagnose: Starke Commotio cerebri. Irritatio rae- 
dullae spinalis. 

Fall V. Klagt über Gefühllosigkeit der Beine, die er 
auch nicht im Stande ist zu bewegen. Temp. — 38,3. 
Puls — 90 in 1\ etwas schwach. In den inneren Or¬ 
ganen keine Störungen. Patellarreflexe herabgesetzt. 
An Stelle der streifenartigen Blitzfiguren, die auf der 
hintern Seite beider Beine hinunterlaufen, Hyperaestesie. 
Vom Hinterkopf geht längs der Wirbelsäule eine zick- 
zackförraige sich reich verästelnde Blitzfigur. — In 10 
Tagen waren alle Störungen gewichen und Patient trat 
wieder den Dienst an. 

Diagnose: Paresis pedum. 

Fall VI. Schwächegefühl im linken Bein, welches 
Patient nicht recht bewegen kann. Eine sternförmige 
Blitzfigur 2 Handbreit unterm linken Trochanter major. 
Temp. — 3(3,3. Puls — 64 in 1'. — Nach 4 Tagen 
vollständig gesund. 

Diagnose: Paresis pedis sinistri. 

Fall VII. Klagt über Abgetaubtseiu des linken Bei¬ 
nes. Temp. — 36,5. Puls — 75 in 1'. Die inneren 
Organe normal. Patellarrefiex links herabgesetzt. Ein¬ 
zelne Blitzfiguren in der Magengegend, an der rechten 
Hand, am linken Oberschenkel. Auf den Blitzfignren 
Hyperaestesie, nach deren Schwinden in 2 Tagen eine 
Anaestesie derselben Stellen zu bemerken war. In 2 fer¬ 
neren Tagen war auch diese geschwunden, sowie das 
Schwächegefühl im Bein und Patient konnte am 1. Mai 
das Lazaret verlassen. 

Diagnose: Paresis pedis sinistri. 

Ara folgenden Tage nach dem Schlage wurden alle 
befragt, die sich während des Gewitters im Stalle befan¬ 
den. Diese leichteren Fälle boten folgendes: 


Fall VIII. Verlor beim Schlage das Bewusstsein, 
nachdem er einen Stoss in den rechten Arm und das 
Bein gefühlt. Zur Besinnung zurückgekehrt, war er 
nicht im Stande das rechte Bein zu bewegen und fühlte 
Kontrakturen im rechten Arm. Auf letzterem ist eine 
20 ctm. lange Blitzfigur zu bemerkeu. 

Diagnose: Paresis pedis dextri et Contractura 
manus dextr. 

Fall IX. Hatte beim Schlag ein Brennsefühl in der 
Magengegend. Konnte nach wiedergekehrtem Bewusst¬ 
sein, das ihjn auf kurze Zeit verdunkelt war, nicht recht 
auf den Füssen stehn. In der Epigastriumgegend und 
bis zum Hypochondrium sinistrum sich erstreckend eine 
verzweigte Blitzfignr. Klagt über dumpfe Kopfschmer¬ 
zen. 

Diagnose: Commotio cerebri levis et paraparesis 
pedum. 

Fall X. Fühlte während des Schlages Ohrenklingen 
und Zuckungen im linken Arm. Leichte Kopfschmerzen. 
Am linken Unterarm eine halbsternförmige Blitzfigur. 
Ohren normal. 

Diagnose: Commotio cerebri. 

Fall XI. Klagt Uber Brenngefühl im rechten Hypo¬ 
chondrium, Schwerhörigkeit und Abtauben der Füsse, 
wie nach langem Gehen. Im rechten Hypochondrium 
eine sternförmige Blitzfigur. Das rechte Trommelfell 
ist etwas eingezogen, sonst normal. Patellarreflexe leicht 
verstärkt. Sensibilität der Haut auf den Beinen nor¬ 
mal, an Stelle der Blitzfigur und ringsherum etwas er¬ 
höht. 

Diagnose: Commotio cerebri. Paraparesis pedum. 

Fall XII. Erhielt einen Schlag in die Magengegend, 
wo links eine strahlenförmige Blitzfigur zu sehn ist. 
Stand weiter, als die Andern, verlor die Besinnung 
nicht. 

Fall XIII. Nach wiedergekehrtem Bewusstsein fühlte 
Patient 2 Tage lang dumpfe Kopfschmerzen. Sonst alles 
normal. 

Diagnose: Leichte Hirnhyperaemie. 

Fall XIV. Erhielt einen Schlag an die Brust, sah 
den Blitz, verlor die Besinnung nicht. Zwischen der 
rechten Mamilla und dem Processus ensiformis eine 
schwachgezeichnete Figur mit tannenzweigartigen Aus¬ 
läufern. Stand abseits. 

Fall XV. Fühlte einen Schlag an den Kopf «wie 
mit einem Stein*. Verlor darauf die Besinnung. Fühlte 
nachher bis zum Abend dumpfe Kopfschmerzen. 

Fall XVI. Erinnert sich nicht, wo er den Schlag er¬ 
halten. Sah nicht den Blitz und hörte den Donner nicht. 
Nach wiedergekehrtem Bewusstsein fühlte er dumpfe 
Schmerzen und Sausen im Kopfe, lief halb bewusstlos 
eine Zeitlang im Stalle herum. Rechte Pupille etwas 
erweitert. Sehvermögen normal. 

Diagnose. Commotio cerebri mittelstark. 

Fall XVII. Fühlte einen Schlag an den Kopf, der 
ihn die Besinnung verlieren Hess. Nachher Schwäche in 
den Füssen. Klagt über Kopfschmerzen und Ohrensau¬ 
sen. 

Diagnose: Commotio cerebri und paresis pedum. 

Fall XVIIL Wies leichte Symptome von Gehirn- 
hyperaemie auf. Erinnerung an den Schlag geschwun¬ 
den. 

Fälle XIX b i s XXII. Verloren das Bewusstsein 
nicht ganz. Fühlten nur eine Betäubung, klagten nach¬ 
her über dumpfe Kopfschmerzen nnd Ohrensausen, die 
am folgenden Tage geschwunden waren. 
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Der Obduktionsbefund beim erschlagenen Manne bietet 
uns ein klares pathologisch-anatomisches Bild der Störun¬ 
gen, welche der Blitzschlag in den Organen verursacht. 

Beim Erschlagenen waren gleich nach dem Tode rechts 
auf dem Rücken und am rechten Bein hinten Blitzfigu¬ 
ren in Form von Sternen und verzweigten Streifen zu 
bemerken, die am nächsten Tage schon, als die Obduktion 
vollzogen wurde, von den rothen Verwesungsflecken ver- 
dräugt waren. Muskelstarre stark ausgeprügt. Augen 
geschlossen. Abdomen aufgetrieben. 

I Schädelraum. Gefässe der galea aponeurotica 
blutgefüllt, besonders in der Hinterkopfgegend und an 
den Stellen der Santorinischen Emissarien. Venae di- 
ploeticae frontales und temporales stark gefüllt, so dass sie, 
durch die Schädeldeckc gegen das Licht gesehen, als schwarze 
Streifen erscheinen. Die Venen der dura mater blut¬ 
reich. In der Stirn- und Scheitelgegend längs dem Si¬ 
nus sagittalis, wie auch in der rechten Schläfengegend 
eine Menge kleiner Extravasate auf der dura mater. 
Arachnoidea und pia gleichfalls stark hyperaemiert, 
stellweis längs den Gefässen undurchsichtig, matt; leicht 
zerreissbar. Das Quantum der Cerebrospinalflüssigkeit 
in den Hirnventrikeln ist etwas vergrössert. Plexus- 
chorioideus sehr blutreich (rechts mehr). Hirnsubstanz 
der Haemisphären sowohl, als auch der Hirncentren 
gleichfalls hyperäraisch, doch nicht ödematös. Pons, 
crura cerebri, verlängertes Mark weisen nichts Abnormes 
auf. Die Substanz und die Häute des Kleinhirns auch 
blutreich. 

II. Brus thöhl e. Im Perikardialraum 60,0 klarer 
Flüssigkeit. Herz: Länge 11 ctm., Breite IO 1 /* ctm., 
Dicke 4’/a ctm. Herzmuskel etwas schlaff, von normaler 
Dicke und Färbung. Ventrikelräume,leer. Endocardiura 
und Herzklappen normal. Die linke Lunge ist hinten 
mit der Kostalpleura verwachsen. Die untern Lungen- 
Jappen sind hyperaemiert, doch für die Luft durchgängig. 

III. Bauchhöhle. Leber von normaler Grösse, ihre 
Substanz blutreich. Gallenblase leer. Milzlänge 13 ctm., 
Breite 9 ctm., Dicke 4 ctm. Substanz schlaff, weniger 
hyperaemiert als die der Leber. Niereulänge 12 ctm., 
Breite 8 ctm., Dicke 3 ctm. Kapsel normal. Kortikal¬ 
substanz von normaler Färbung. Medullarsubstanz hy¬ 
peraemiert. Der Magen gefüllt mit sauerreagierendem 
Speisebrei.' Dünndarm durch Gase aufgetrieben. Mesen- 
terialgefässe blutgefüllt. Nase leer. Das Blut in allen 
Gefässen flüssig. 

Einiges Interesse bietet der Vergleich des obengeschil¬ 
derten patologisch-anatomischen Bildes mit dem Sektions¬ 
befund beim vom Blitz erschlagenen Pferde. Bei letzte¬ 
rem waren die Fellhaare am linken Ohr, an der Schul¬ 
ter und dem linken Bein angesengt. Blutunterläufe im 
P&nniculus adiposus stellweis auf dem Rücken. Die linke 
Lunge stark blutreich, doch lufthaltig. Pleura und 
rechte Lunge normal. Rechter Herz Ventrikel blutleer, 
im linken etwas Blut. Gefässe der Leber blutgefüllt, 
gleichfalls auch der Nieren, Milz weniger. Starke Hy- 
peraemie der Hirnhäute. Cerebrospinalflüssigkeit mehr 
als gewöhnlich vorhanden. Zahlreiche Haemorrbagien 
in der Hirnsubstanz. 

Beim Vergleichen beider Obductionsbefunde finden wir 
eine auffallende Uebereinstimmung in beiden Fällen. 

1) Sowohl beim vom Blitz getöteten Mann, wie auch 
beim Pferdo bietet das Gehirn nnd dessen Häute die 
wichtigsten Störungen, welche in Hyperaemie der Hirn- 
substanz und Hirnhäute mit der damit verbundenen An¬ 
sammlung von Flüssigkeit (Transsudat) im Cerebrospinal¬ 
raum und den Hirnventrikeln einerseits und in massen¬ 
weisen Haemorrhagien auf den Hirnhäuten (beim Manne) 
und der Hirnsubstanz (beim Pferde) bestehen. 2) Fer¬ 
ner finden wir in beiden Fällen eine Blutansammlung in 
den inneren Organen, besonders den Lungen, der Leber 


und den Nieren. Wogegen 3) Das Herz recht blutleer 
erscheint und die Milz auch weniger an der Reaktion 
teilnimmt. 

Wenn wir die in Kürze oben wiedergegebenen Symp¬ 
tome der einzelnen Fälle mit einander vergleichen, so 
erhalten wir, je nach der Intensität der Erscheinungen 
resp. der Stärke des Blitzschlages geordnet, eine stufen- 
artige Reihe —• von den leichtesten bis zu den schwer¬ 
sten Fällen. 

Am häufigsten und schwersten war in den beobachte¬ 
ten Fällen das Nervensystem berührt, und zwar einer¬ 
seits das Zentralnervensystem, vorwiegend das Grosshirn, 
anderseits verschiedene Nervengruppen. So sagt auch 
Hoffmann ’): «In nicht letalen Fällen bestehn die 
Folgen meist in auf Hirnerschütterung zurtickzufiihrenden 
Bewusstseinsstörungen, welche ebenso wie die übrigen 
Erscheinungen der Commotio cerebri kürzere oder län¬ 
gere Zeit andauern können*. «Für diese Zeit besteht 
vollständige Amnesie und es ist eigentümlich, dass selbst 
in leichteren Fällen die betäubt gewesenen weder den 
Blitz gesehn, noch den Donner gehört zu hab9n sich 
erinnern (Schewcik)*. Bei Heusner*) hatten mehrere 
die Erinnerung an den Blitzschlag behalten, schilderten 
aber das dabei gehabte Gefühl verschieden. So konnten 
wir es auch in einigen unsrer Fälle beobachten (XIX, 
XX, XXI, XXII, XII, XIV), in welchen das Be¬ 
wusstsein nicht völlig geschwunden war, in den andern 
waren die Getroffenen gleich nach dem Schlage bewusst¬ 
los hingesunken. Die Symptome des erhaltenen Blitz¬ 
schlages von Seiten des Gehirns waren folgende: 

1) in den meisten Fällen dumpfe Kopfschmerzen, 
manchmal Ohrensauseo, Ohrenklingen, 

2) in einem Falle (II) Konvulsionen, 

3) im zweiten (IV) ein Delirienzustand, der etwa 2 
Tage andauerte. Aehnliche Zustände heftiger Aufregung, 
die sogar den Charakter eines maniakalischen Anfalles 
annehinen können, wurden auch von Pucinotti, 
Taylor und Sarta beobachtet. 

Alle diese Symptome sind auf eine Gehirnerschütte¬ 
rung und Gehirnhyperaomie zurückzuführen. Letztere 
konnten wir auch in beiden tötlich verlaufenen Fällen 
post mortem konstatieren. 

Dass auch das Rückenmark in Mitleidenschaft 
gezogen werden kann, zeigt Fall IV, in welchem wir 
Störungen in der Blase bei der Urinentleerung beobach¬ 
ten konnten. 

Die Einwirkung des Blitzes auf das peripheri¬ 
sche Nervensystem äusserte sich am meisten in 
paretischen Zuständen eines oder mehrerer Glieder, am 
häufigsten der unteren Extremitäten. Muskelkontrakturen 
waren nur in einem Falle (VIII) in der Anamnese vor¬ 
handen. In einzelneu Fällen war stellweis Anaestesie 
oder Hyperaestesie der Haut zu bemerken. Alle diese 
Störungen hatten einen günstigen Verlauf und waren 
nach einigen Tagen vollständig geschwunden. 

Ein Fall von den oben beschriebenen nimmt eine 
etwas gesonderte Stellung ein, nämlich Fall I. Neben 
Symptomen gewesener Hirnerschütterung traten, und 
nachher in den Vordergrund, Erscheinungen von Seiten 
der Lungen, welche sich in Lungenhyperaemie und 
Lungenhaemorrhagien äusserten (Blutsputum, Dämpfung 
des Lungentones, Krepitieren). Da diese Störungen nach 
dem Blitzschläge eingetreten waren, können wir sie, 
post hoc, ergo propter hoc, damit in Verbindung setzen, 
zumal auch der Sektionsbefund uns das Bild von Lun¬ 
genhyperaemie in beiden letalen Fällen bietet. Auch 
diese Störungen wiohen bald. 

U Eulenbnrg’s Real-Encyclopädie. Band III. S. 525. 

2 ) Ueber d. Wirkung d. Blitzes auf d. Menschen. Wiener 
medicinische Blätter. 1884, Nr. 40. 
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Fall IV. 


Eine etwas eingehendere Schilderung möchte ich hier 
noch den Erscheinnngen auf der Haut, den sogenann¬ 
ten ßlitzfiguren widmen, über deren Wpsen noch in 
letzter Zeit einige Meinungsverschiedenheit herrscht. 
Zuerst einige Worte über: 1) die Form und 2) die 
Lage der Blitzfiguren. An jeder von ihnen können wir 
breitere Aeste unterscheiden,- von welchen seitwärts 
dünnere Ausläufer abgehn, indem das Ganze einem 
Tannenzweige nicht unähnlich aussieht. Während des 
ersten Tages sind diese rosa oder rosaroth gefärbten, 
etwas erhabenen Figuren mit allen Einzelheiten sichtbar. 
Nach der äusseren Form urteilend, können wir 2 Ar¬ 
ten von Blitzfiguren unterscheiden: sternförmige uud 
streifenförmige. Erstere treten häufiger am Körper auf 
(Brust. Abdomen, Rücken) und seltener auf den Extre¬ 
mitäten, den oberen (Fälle IV und VIII) und untern 
(Fall VI). In einigen Fällen konnten wir eine Ueber- 
gangsform von Stern zu Streifen beobachten (Fall VII). 
Was die zweite Art Blitzfiguren anbetrifft, so wurde sie 
ebenso häufig am Leibe, wie an deu Extremitäten ge- 
sehn. Die Richtung der Streifen war stets eine verti¬ 
kale und zwar zeigte sich der obere Theil derselben 
stets breiter, als der untere. Unter den streifenförmi¬ 
gen Figuren sahen wir: 1) geradelinige mit Seitenzwei¬ 


gen und Ausläufern daran. So in den Fällen II, III, 
IV, V,. wo sie häufiger am Leibe vorkamen. Auf den 
Extremitäten erhalten diese Figuren eine 2) spirale 
Richtung (Fälle III, IV, V). Diese Streifen erinnern an 
die Spuren, welche der Blitz beim Einschlagen in Bäume 
auf der Rinde hinterlässt. Ferner haben einige Figuren 
die Form eines Zickzacks, z. B. im Falle V. Manch¬ 
mal ist das obere Ende kugelartig erweitert und weist 
Spuren einer intensiveren Beschädigung auf (Fall IV). 

Wenn wir jetzt hier einiges über die Lage der Blitz¬ 
figuren am Körper des Menschen sagen wollen, so müs¬ 
sen wir bemerken, dass keine Stelle am Leibe vor die¬ 
ser Einwirkung des Blitzes gesichert ist. Dessen unge¬ 
achtet konnten wir in mehreren Fällen sozusagen Lieb- 
lingsstellen bemerken. So nahmen die Blitzfiguren in 3 
Fällen (II, IV, V) ihren Ausgang am Kopfe, von wo 
sie streifenartig über Brust und Rücken zogen, entwe¬ 
der am Körper selbst endend, oder auf die untern Ex¬ 
tremitäten übergehend, wo sie sich geradelinig oder 
spiralförmig bis zur Sohle erstreckten. Im Falle III ging 
die Blitzfigur vom untern Rande des rechten m. pecto- 
ralis major aus, von wo einzelne Stränge, sich verästelnd, 
auf den rechten Arm und auf das rechte Bein zogen. 
Mehrmals (in d. Fällen II, III, IV, V) nahm die strei- 
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Fall V. 


fenförmige Figur ihren Anfang auf dem Oberschenkel, 
und erstreckte sich von dort nach unten. Was die stern¬ 
förmigen Figuren anbetrifft, so wurde schon oben er¬ 
wähnt, dass sie vorwiegend am Leibe selbst, selten auf 
anf den Extremitäten vorkamen. In unsern Fällen waren 
diese Figuren meistens in der Epigastri umgegend, beim 
vom Blitz Getöteten in der Lumbalgegend zu finden. 

Die BJitzfiguren waren nur im Zeitraum von 24 Stun¬ 
den nach ihrem Erscheinen resp. nach dem Blitzschläge 
deutlich sichtbar. Am 2. und 3. Tage verloren sich ihre 
feinsten Ausläufer, und es blieben nur die breiten Strei¬ 
fen nach. Die Verzweigungen schwanden spurlos, auf 
den breiten Strängen zeigte sich nach circa 3 Tagen, 
nach dem Schwinden der Hyperaestesie, Schorfbildnng, 
welche eine schwache Pigmentierung der Haut hinter- 
Jicss. Die Sensibilität war auf den Figuren meistens 
verändert. Am Anfang mehr oder minder deutliche Hy¬ 
peraestesie, je nach der Stärke der Blitzwirkung. Diese 
Hyperaestesie hielt einige Tage an und schwand danach 
auf den schmäleren Streifen schneller, als auf den brei¬ 
ten, wo sie manchmal bis 15 Tage dauerte. In 3 Fällen 
(III, IV, VII) trat an ihrer Stelle Anaestesie ein, die 
dann allmälig in die normale Sensibilität überging. 


Was sind nun Blitzfiguren? In früherer Zelt hielt 
man sie bald für Abbildungen der in der Nähe des vom 
Blitz getroffenen befindlichen Bäume und anderer Gegen¬ 
stände, bald für in den Hautgefflssen befindliche, durch 
die Epidermis schimmernde, Blutgerinsel (Billroth 
1875). Doch sind diese beiden Ansichten nicht stichhal¬ 
tig, da erstens die Figuren, wie wir gesehn, nicht im¬ 
mer die Form vou Bäumen haben und auch in Fällen 
Vorkommen, bei denen zur Zeit des Blitzschlages in der 
Nähe keine Bäume sich befanden, wie z. B. in unserm 
Falle. Zweitens können die Blitzöguron auch keine in 
den Hautgefässen sich befindende Blutgerinsel sein, da 
der Verlauf der Figuren meistens nicht dem der Haut- 
geffisse entspricht. Baberda erklärt die Erscheinung 
der Blitzfiguren durch eine paralytische Wirkung der 
Gewitterelektricität auf die Hautgefässe. Länderer 
hält sie für Kombustionen ersten und zweiten Grades. 
Lim an zählt sie zu den Verwesungserscheinungen, wo¬ 
mit wir natürlich auf Grund des in unseren Fällen beo¬ 
bachteten nicht Ubereinstimmen können. Nach Hoff¬ 
man n’s Meinung sind die Blitzfiguren eine Wirkung 
des elektrischen Funkens, der eine Kombustion der Haut 
hervorrnft. Mit dieser Ansicht stimmt auch das in un¬ 
sern Fällen Gesehene überein. Einige bezweifeln, ob das 
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Vorhandensein dieser Figuren ein für den Blitzschlag 
patognomonisches Symptom ist. Nach allem oben 
darüber Gesagten kann auch in dieser Beziehung kein 
Zweifel bleiben, denn nur der elektrische Funke des 
Blitzes vermag solche phantastische Gebilde zu erzeugen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

KapManHue mpa^Tu jvm H3GjrfcÄ0BaeiH 3ptHia. Cocta- 

bb«. ,3,-pi KyÖlH. C.-13eTep6ypn> HSxaHie onriiKa 
YpjiayGa. 

Wenn der Augenarzt unvorbereitet zu einem Kranken ge¬ 
rufen worden ist kommt er Läufig in die Lage, an Ort und 
Stelle eine annähernde Sehschärfenbestimmung vornehmen zu 
müssen, obschon er natürlich die üblichen, diesem Zwecke die¬ 
nenden grossen Tafeln nicht mit sich genomraon hat. Von 
diesem Gesichtspunkte ausgehend hat K u b 1 y eine kleine 
Mappe konstruiert, die der Arzt stets in der Tasche mit sich 
führen kann. Sie enthält erstens Schriftproben in russischer, 
französischer und deutscher Sprache, sowie 2 Zahlentafeln. 
K. betont, dass die Schriftproben nur dazu dienen, für’s 
Erste annähernd die Sehschärfe zu bestimmen; deshalb ist auch 
bei der Wahl der Buchstaben vom Sehwinkel abgesehen, und 
sind die Entfernungen, in denen die einzelnen Schriftproben 
gelesen werden sollen, empirisch gemessen worden. Zugleich 
hat K. weniger bekannte Texte gewählt, um einem Auswen- 
dighersagen von bekannten Citaten vorzubeugen. Ferner finden 
wir in der Mappe einen Massstab, dessen eine Seite in Cen- 
timetcr, dessen andere in russische, resp. englische Zolle oin- 
getheilt ist. Anf der Zollseite Bind ausserdem die den Zollen 
entsprechenden Dioptrien nach der Formel MZ=40 genau be¬ 
rechnet, angegeben. An einem Ende des Massstabes ist 
zweckmässiger Weise eine undrehbare Scheibe angebracht, 
welche als Stützpunkt dienen soll. Schliesslich finden wir in 
der Mappe noch eine Convexbrille 3,0 zur Reduktion des Fern¬ 
punktes. 

Obschou sich im Interesse der Genauigkeit einer Sehpriifung 
gegen diese Schriftproben manches einwenden lässt, muss 
man doch andererseits zugeben, dass das leitende Prinzip ein 
richtiges ist, muss aber stets eingedenk sein, dass das 
erhaltene Resultat ein annäherndes, nur praktischen Zwecken 
dienendes ist, was auch von Dr. K u b 1 y besonders hervor¬ 
gehoben wird. 

L e z e n i u 8. 

Alfred Fischer. Vorlesungen über Bakterien. Zweite 
vermehrte Auflage. Mit 69 Abbildungen. (Jena. Ver¬ 
lag von Gustav Fischer. 1903. Mk. 8). 

An der Bereicherung unserer Kenntnisse über die Bakterien 
haben Forscher aus den verschiedensten Gebieten der Natur¬ 
wissenschaften nnd Technik teilgenommen lind es war nicht 
wunderbar, dass sieb dabei vielfach einseitige Auffassungen 
nnd Deutungen geltend machten. 

Die oft widersprechenden Ansichten und Irrungen auf rich¬ 
tige der Kritik standhaltende Grnndanschauungeu über diese 
kleinsten Lebewesen zurtickzufiüiren war das leitende Prinzip 
bei der Herausgabe der ersten Auflage des vorliegenden Wer¬ 
kes von Alfred Fischer. 

Seitdem hat in 6 Jahren das Gebiet an Umfang zngenommen, 
neue Fragen sind aufgetancht, neue Blicke eröffnet. Da hat 
der Verf. sein Werk nmgearbeitet, stets mit demselben Zweck, 
den Arbeitern aus verschieden Spezialitäten der Bakteriologie 
eine einheitliche Darstellung von dem Wesen der Bakterien 
za geben. Das Werk ist um das Doppelte angewachsen, weil 
auch des allgemein Interessanten auf dem Gebiet ungeheuer 
viel zugenommen hat. Stellenweise hat aach der Verf. seine 
Ansichten modifiziert. Jedenfalls ist jedem, der auf diesem 
Felde arbeiten will oder auch nur sich ein richtiges Verständ¬ 
nis» von den bakteriellen Geschehnissen verschaffen will, das 
Studium des Buches vor allen Spezralwerken und Schriften 
za empfehlen. 

Uckjj. 

Uebßr das Chorio-Epitheliom in der Vagina bei 
sonst gesundem Genitale. Von Dr. Hugo 
Hü bl. Mit 3 Figuren im Texte und 4 Farben 
drucktafeln. (Wien. Verlag von Josef Safär 1903. (Aus 
der K. K. Hebammen Lehranstalt in Wien. Prof. Dr. 
Ludwig Piskacek). Preis 4 M. 20. 

Nach ausführlicher Besprechung der einschlägigen Litera¬ 
tur berichtet der Verfasser übereinen Fall von Chorioepithe- 
liom, eine 36-jährige Frau betreffend. Aus der Anamnese ist 
hervorzuheben, dass die 6. Gravidität der Patientin eine Bla¬ 
senmolenschwangerschaft war, — die anderen Geburten ver¬ 
liefen normal. Die Blasenmole wurde nach ungefähr 4 Mona¬ 


ten ausgeräumt. Darauf kam die Frau nach ca. I 1 /* Jahren 
mit einem mazerierten Foetas nieder. 2 Monate nach dieser 
Geburt trat die Patientin, hochgradig anämisch, wieder in das 
Hospital ein und die Untersuchung ergab, dass im linken 
hinteren unteren Drittel der Vagiualwand ein wallnussgrosser 
Tnmor sass. Derselbe wurde erst nach dem Hervorziehen mit 
den Fingern deutlich sichtbar. Die Geschwulst war elastisch, 
gegen die Unterlage verschieblich und zeigte einen Schleim¬ 
hautdefekt von Guldengrösse, an welcher Stelle dunkle Blut- 
koagula durchschimmerfen und durch eine kleine Oeffnung so¬ 
gar hellrotes Blut hervorkam.* 

Uterus, Adnexe und die durch die Kürette gewonnene Ute- 
russchleimhant waren vollständig normal. Die üistiologische 
Untersuchung ergab das typische Bild eines Chorioepithelioms; 
dasselbe war ans beiden Zelltormen, Syncytium und Lant¬ 
hans 'sehen Zellen anfgebaut. Zottenstämmchea waren im 
Präparat nicht zu finden. Schon nach kurzer Zeit traten lo¬ 
kal« Rezidive auf und machten sich Allgemeinerscheinungen 
bemerkbar, die auf Metastasen in den innern Organen schlies- 
sen Hessen. Ungefähr 27» Monate nach dem nachweislichen 
Beginn der Krankheit starb die Patientin, und die Sektion 
bestätigte den intra vitam erhobenen Befund. 

Der 2. kurz raitgeteilte Fall betrifft eine 23-jährige Patien¬ 
tin, bei welcher ebenfalls die Sektion ansgeführt wurde, wel¬ 
che ein über mannsfaustgrosses Ohoiioepilheliom der hintern 
Uteruswand mit regionärer, wallnussgrosser Metastase in der 
vorderen Wand ergab. Die Flexura sigmoidea und das Rek¬ 
tum waren mit der hintern Wand des Tumors verwachsen. 
In beiden Lungen waren zahlreiche, Überhasel nussgrosse Me- 
tastaseD. — Bei dieser Patieutin war gleich die erste Gravi¬ 
dität eine Blasenmollenschwangersohaft gewesen. Dieselbe 
wurde durch Ausräumung unterbrochen. Trotzdem traten 
stärkere Blutuugen ein, die auch noch nach einer zweiten 
Auskratzung auhielten. uni eine hochgradige Anämie uni 
Kachexie hervorriefen. In diesem Krankheitsverlaufe sind be¬ 
sonders das hohe Fieber (bis 40'*) und Schüttelfröste hervor¬ 
zuheben, weil dieselben aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
auf die embolische Verschleppung der Geschwulstkeime zu- 
rückzufiihren sind, denn da die Scheide und das Endometrium 
gesund warou, kann man dieselben nicht leicht aus Zer¬ 
setzungsvorgängen erklären. — Der Tod erfolgte hier eben¬ 
falls in ungefähr 2 1 /» Monaten. Fr. Mühlen. 

J. Möller und P. Müller. Kompendium der Anato¬ 
mie des Menschen für Studium und Praxis. Mit 
zahlreichen Figuren im Text und zwei Regionenta¬ 
feln. (Leipzig. Verlag von Veit und Comp. 1903.7 Mk. 50)* 

Ein handliches Buch, das in Kürze nach Möglichkeit voll¬ 
ständig unsere anatomischen Begriffe and Bezeichnungen für 
den menschlichen Körper zusammenfasst und sowohl zum 
Studium als zum Nachschlagen manchem Studierenden und 
Arzt erwünscht sein wild. U c k e. 

Herhold. Die Hygiene bei überseeischen Expeditionen 
nach den während der Expedition nach Ostasien ge¬ 
machten Erfahrungen. (Berlin 1903. E. S. Mittler und 
Sohn. Mk. 1.20). 

Eine kleine mit Abbildungen versehene Schrift die beson¬ 
deres Interesse für Marine- nnd Militärärzte haben dürfte. 

U c k e. 

Atmokansis nnd Zestokansis. Die Behandlung mit hoch¬ 
gespanntem Wasserdampf in der Gynäkologie. Nebst 
einem Anhang: Atmokausis und Zestokausis in 
der Chirurgie und Rhinologie. Als typische Heil¬ 
methode monographisch - klinisch dargestellt von 
Dr. Ludwig Pincus, Frauenarzt in Danzig. 
Mit 35 Abbildungen, Tafeln und Curven. Wiesbaden 
von J. F. Bergmann. 1903. 

Im Jahre 1886 wurde zum ersten mal von Prof. Snegi- 
rew in Moskau der siedende Wasserdarapf zur Blutstillung 
und Aetznng innerhalb der Gebärmutter angewandt; 1894 
erschien die erste Publikation S negirews darüber. Pin* 
ciis verfolgte den Gedanken weiter und das Ergebniss seiner 
Arbeit und Forschungen hat er in monographisch-klinischer 
Form in diesem Bnch niedergelegt. Er sacht hier die Atmo¬ 
kausis und Zestokausis als eine typische Heilmethode darzu¬ 
stellen. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen speziellen 
Teil. 

Im ersteren wird nach dem historisch-kritischen das Instru¬ 
mentarium, die instrumeutelle Technik, Experimentelles und 
die Anatomie der Atmokausis und Zestokausis behandelt. 

Der spezielle Teil enthält die Klinik der Atmokausis nnd 
Zestokausis nnd eine Besprechung der Indikationen und Kon¬ 
traindikationen. 

Das Buch ist lehrreich nnd lesenswert, wenngleich die z« 
grosse Ausführlichkeit da/.wischen etwas ermüdend wirkt. 

Fr. Mühlen. 
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Mo eil er. Die Medicin im Herodot. 1903. Karger, 

Medicinern nnd Philologen sei vorliegende interessante 
kleine Schrift zur Letküre empfohlen — sie enthält viele 
Kuriosa. Wiehert 

Dr. Fr. Engel Bey. Das Winterklima Egyptens. 

1903. Hirschwald. 

Kairo, Oberegypten sind diejenigen Gegenden, die am hän- 
figsten von Patienten besucht werden, noch häufiger hält aber 
Mangel an genügender Kenntniss der einschlägigen klima¬ 
tischen und Verkebrsverhältnisse die Pat. ab, sich dorthin zu 
begeben. Diesem Letzteren abznhelfen ist der Zweck der 
vorliegenden Broschüre, die mit genunen Tabellen versehen 
eine grosse Reihe schätzenswerther Winke für Kranke and 
Gesunde giebt. Dem Bächlein sind lOsehr gute Abbildungen 
der interessireDden Gegenden beigegeben. Wiehert 

Neuburger und P&gel. Handbuch der Geschichte d. 
Medicin. X Lief. Fischer. 

Es finden in der vorliegenden Lief, die Infektionskrank¬ 
heiten von F o 8 s e 1, sowie der Beginn der Geschichte der 
Chirurgie, bearbeitet von H e 1 f r e i c h , Besprechung. Ref. 
hat schon wiederholt an dieser Stelle Gelegenheit gehabt auf 
die Vorzüge dieses interessanten und für jeden Arzt änsserst 
werthvollen Werkes, hinzu weisen und kann nach Lektüre der 
X Lief, des Handbuches sein Urtheil nur noch wiederholen. 

✓ Wicher t. 

Goldberg. Die Verhütung der Harninfektion. Hand¬ 
habung der Asepsis und Antisepsis beider Behand¬ 
lung von Harnleiden. Bergmann. 

Das vielverstreute wissenschaftliche Material anf diesem 
Gebiete hat G sehr zweckmässig zusammengestellt und da¬ 
durch ein Buch geschaffen, dessen Lektüre in vieler Hinsicht 
namentlich für den prakt. Arzt von Werth ist. Neues bringt 
Verf. ja eigentlich nicht — aber einen grossen Nutzen wird 
seine Znsammenstollnng freilich haben,' schon durch blosse 
Wiederholung der anerkannten nnd unerlässlichen Gebote 
dev Anti- und Asepsis, gegen die so oft noch gesündigt wird. 

W i c h e r t. 

K. Abel. Vaginale und abdominale Operationen. (Ver¬ 
lag v. A. Hirschwald. Berlin 1903). 

Die vaginale Coelotomie, d. h. Eröffnung der Bauchhöhle 
von der Vagina aus ist trotz der warmen Empfehlung melu 
lerer Operateure, besonders Düh rsseu’s, und der zahl¬ 
reichen veröffentlichten Fälle nur sehr langsam im «Stande 
gewesen sich Anhänger zu verschaffen, weil eiue Reihe be¬ 
deutender Kliniker Bich diesem Verfahren gegenüber negativ 
oder feindlich verhalten. Unter den jüngeren Gynaekologen 
scheint die vaginale Coelotomie mehr Anhänger and Gönner 
gefunden zu haben. 

Der Antor des vorliegenden Werkes hat in mehr als 150 
Fällen die Vorzüge dieser Methode kennen gelernt. Anf 
die Technik der Operation mit ihren verschiedenen Modifika¬ 
tionen kann hier selbstverständlich nicht eingegangen wer¬ 
den, es sei nur bemerkt, dass A. das Peritoneum zwischen 
Uterus und vorher heraufpraeparirter Blase eröffnet und sich 
anf diese Weise den Weg in die Bauchhöhle bahnt, sei es 
zur Entfernung von Adnextumoren, Myomen oder anderen 
Geschwülsten bis zu einer gewissen Grösse nnd unter be¬ 
stimmten Bedingungen. 42 mal hat A. vaginofixirt, 10 Ova- 
rialcysten nach erfolgter Punktion per vaginam entfernt. 64 
mal die erkrankten Adnexa mit oder ohne Uterus entfernt 
(2 Todesfälle). Abel betritt nicht ausschliesslich diesen 
W eg, wie eine Reihe der angeführten Laparotomien z. B. 65 
wegen entzündlicher Erkrankung der Adnexa beweist, will 
aber diese Methode zur grösseren Geltang bringen. Er stellt 
einer Serie von 121 vaginalen Coeliotomien mit 2 Todesfällen 
eine gleich grosse Serie abdominaler Operationen mit 8 To¬ 
desfällen gegenüber. Daher steht Verf. anf dem Standpunkt, 
dass «principiell von der Vagina aus operirt werden soll». 

hingen. 

Gynaecologica Helvetica, herausgegeben von O. B e u th- 

n e r. (Genf. Verlag von H. Kündig. 1903). 

Ueber die beiden ersten Jahrgänge ist an dieser Stelle be¬ 
richtet worden. Der dritte Jahrgang, der von den im Jahr 
1902 in der Schweiz erschienenen Arbeiten Bericht erstattet, 
enthält eine Reihe von meist anderweitig schon publicirten 
Arbeiten, Referaten, Miltheilungen und Dissertationen. 

Lin ge n. 

S o b o 11 a. Atlas und Grundriss der descriptiven Ana¬ 
tomie des Menschen. I. Abth. Knochen, Bänder, 
Gelenke und Muskeln. (Lehmann. 1904). 

Die Verlagshandlang bezeichnet die vorliegende I Abth. deB 
anatomischen Alias als «eine Mnsterleistnng deutscher gra¬ 
phischer Kunst» and sagt damit nicht zu viel. Die einzelnen 
Abbildungen sind geradezu von hervorragender Schönheit 
und Übertreffen wirklich Alles, was in dieser Beziehung ge¬ 
leistet worden ist. Jede einzelne, sowohl der viel- als auch 


der einfarbigen Abbildungen ist als ein Kunstwerk zn be¬ 
zeichnen und dabei von einer gross&riigen klaren Uebersicht- 
lichkeit. Für die Beontznng des Atlas sehr bequem ist der 
Umstand, dass den Tafeln gegenüber tortlanfend aer Text ge¬ 
druckt ist. 

Der «Grundriss der descr. Anat. d. Menschen» ist in einem 
besonderen Bande herausgegeben nnd in erster Linie als ein 
ausführlicher fortlanfender Text zn dem «Atlas» zn betrachten, 
anf den sich die am Rande der Seiten befindlichen Ziffern 
beziehen. Natürlich kann er auch für jeden beliebigen an¬ 
deren Atlas benutzt werden. 

Bei Beurtheilung der äusseren Ausstattung des Werkes 
Lobendes noch sagen zu wollen, ist bei Werken ans dem 
L e h m a n n'schen Verlage überflüssig — sie ist eben bei Allen 
mustergültig; dennoch hat man bei vorliegendem Atlas den 
Eindrnck als ob hier der eigene Rekord noch übertroffen wird. 

In Summa: ein brillant ansgestatteter vorzüglicher Atlas, 
dem wir unter Studenten und Aerzte die grösste Verbreitung 
wünschen. Wiehert. 

Lehrbuch der inneren Medicin. Herausgegeben von Dr. 

J. Frbr. von Me ring. (Jena. Gustav Fischer. 1903k 

Wenn ein Lehrbuch der inneren Medicin, trotzdem es ja 
eine stattliche Reihe solcher Lehrbücher schon giebt, in der 
kurzen Zeit von 2 Jahren eine zweite Auflage benöthigt, so 
heisst das nicht allein, dass innerhalb dieser Zeit die Medicin 
so bedeutende Fortschritte gemacht hat, dass Ergänzungen 
zur 1. Auflage erforderlich sind, sondern es beweist anch, 
das8 solch’ ein Buch den Beifall seiner Leser errungen hat. 
Mit Recht verdient das Mering’sche Lehrbuch der idnerea 
Medicin Lob: von bewährten Fachmännern bearbeitet, bietet 
jeder Abschnitt kurz gedrängt, frei von nnsicheren Theorien, 
in ansprechender Form alles Wissenswerthe, so dass man bei 
der Lektüre unwillkürlich das Gefühl erhält, man könne sich 
anf das Gelesene verlassen. Dabei ist allen Neuerungen der 
Medicin, wie der Bakteriologie, der Serumtherapie und den 
neuesten Untersochungsmethoden gewissenhaft Rechnung 
getragen; ebenso sind ans der Flnt aer uenereo nnd neuesten 
Arzneimittel diejenigen empfohlen, die Anwarthschaft auf 
dauernden Werth haben. Kurz, das Buch steht anf der Höbe 
der Zeit. Sehr dankenswert!» ist es, dass einem jeden Ab¬ 
schnitte zum Schluss ein Literatnrverzeichniss beigegeben ist, 
so dass ein Leser, der sich vielleicht noch intensiver in irgend 
eine Frage vertiefen will, sich schnell zu orientieren vermag. 
— Wir köuuen es daher mit voller Ueberzeugnng aus- 
sprechen, dass M e r i n g’s Lehrbuch der inneren Medicin jedem 
Arzt willkommen sein wird, nnd wünschen ihm die weiteste 
Verbreitung! Lezenins. 


Vermischtes. 

— Unser Landsmann, der bekannte Physiologe Professor 
Dr. G u 8 ta v v. Bunge in Basel, beging am 7./20. Januar 
seinen 60. Geburtstag. — In Dorpat als Sohn des dama¬ 
ligen dortigen Professors der Botanik gleichen Namens gebo¬ 
ren, studirte er daselbst mit Unterbrechung von 1863—71 
nnd erlangte i. J. 1874 den Grad eines Dr. ehern., darauf 1882 
in Leipzig die medicinische Doctorwürde. An der Dorpater 
Universität war er von 1872 au als Assistent des chemischen 
Laboratoriums und vou 1874 an als Docent für physiologische 
Chemie tbäilg, bis er 1885 als Professor der medicinischeu 
Chemie an die Universität Basel berufen wurde. Von seiuen 
zahlreichen Publikationen nennen wir hier sein «Lehrbuch der 
pathologischen nnd physiolog. Chemie», welches ins Englische, 
Französische, Italienische, Polnische nnd Russische übersetzt 
worden ist, sowie sein «Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen». 

— Die medicinische Facnltät der Universität Kasan hat be : 
schlossen, in der ophthalmologischen Klinik die Büste des 
früheren Professors der Augenheilkunde und 
Ehrenmitgliedes der Universität Dr. Adamiilt 
aufznstellen. 

— Die Jekaterinoslawsche Duma hat, wie die «Now. Wre- 
tnja» mittheilt, einstimmig beschlossen, das Andenken des ver¬ 
storbenen Arztes and Humanisten Dr. J. L e 8 c h k o - P o p e 1, 
dessen Ableben wir in der vorigen Nr. meldeten, dttrek die 
Errichtung einer unentgeltlichen Heilanstalt anf 
den Namen des Hingeschiedenen zu ehren■ 

— In der Jahresversammlung der geburtshülfUch- 
gynäkologischen Gesellschaftbeider Kiew er 
Universität sind Professor A. Muratow — znm Prä¬ 
sidenten und die DDr. W. Losin ski nnd N Schn- 
warski — zn Sekretären gewählt worden. Der Vice- 
präsident Prof. Malinowski und der Kassirer Dr- N- 
rodresan wnrden wiedergewäblt. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft 
hat io der Generalversammlung zum Vorsitzenden Prof. E. 
v. Bergmann und zn seinen Stellvertretern die Professo¬ 
ren Senator und Orth, sowie den Geh. Medicinalrath Dr. 
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Abraham gewählt. Das Vermögen der Gesellschaft, welche 
am Schlosse des Jahres 1364 Mitglieder zählte, beträgt mehr 
als 173.000 Mark. 

— Ordensverleihungen. Der St. Wladimir-Or¬ 
den IV. dasse mit der Schleife ist für 25- jähri¬ 
gen tadellosen Dienst im Classenrange verliegen 
worden: dem Corpsarzt des 5 Armeecorps, wirkl. Staatsrath 
Dr. Johann Uaximo witscli; dem Abiheilungschef der 
Obermilitännedicinalverwaltung, wirkl. Staatsruth Dr. N. M a - 
karow; dem Corpsarzt des 15. Armeecorps Staatsrath Dr. 
Kolodesnikow; dem Divisionsarzt der 36. Inf.-DiVision 
Staatsrath Dr. Joseph Bötticher; dem Brigadearzt 
Staatsrath Dr. Paul Rosenstein nnd dem älteren Arzt 
des Minsker örtlichen Lazarets Staalsralh Dr. Theodor 
Schmidt — Der St. Annen-Orden II. Classe: dem 
Professor der Universität Jurjew (Dorpat), Staatsrath Dr. 
Dehio und dem Privatdocenten der militär-med. Academie, 
Staatsrath Dr. R. P e t e r s. 

— Das Allerhöchste Wohlwollen eröffnet 
für ausgezeichnet eifrigen Dienst: den Staatsräthen Dr. v- 
Stein, Oberarzt des St. Pet. Kadettencorps und Dr. Skli- 
f a 8 8 o w s k i, Consultanten des hiesigen Nicolai-Militärbospi- 
tals; den Collegienräthen — Dr. I d e 1 s o li n, ftlt. Arzt des 
Wettngaschen Reservebataillons und Dr. H U b b e u e t, älte¬ 
rem Ordinator des hiesigen Nicolai-Militärhospitals. 

— IV. wissenschaftlicher Kongress des Zen- 
tralverbandesderBalneologen Oesterreichs. 
Oktober 1904 — in Abbazi a. Der Zentral verband der Bal- 
neologen Oesterreichs hat in seiner letzten Plenarversammlung 
beschlossen, der Einladung des Kurorts Abbazia Folge zn 
leisten und seinen IV. wissenschaftlichen Kongress in Abba¬ 
zia Mitte Oktober 1. J. abzuhalten. An den Kongress wird 
sich ein mehrtägiger Schiffsausflug zur Besichtigung der 
wichtigsten kflstenländischen Kurorte nnd Ausflugsstationen 
anschliessen, wie Buccuri, Portore, Clrkvenica, Lussin, Brio¬ 
nische Inseln, Pola, Sau Pelagio, ferner (über Triest) nach 
Grado, Sistiana, Monfalcone. Das ausführliche Programm sowie 
die Begünstigungen für die Kongressteilnehmer werden im 
geeigneten Zeitpunkte veröffentlicht werden. Anmeldungen 
von Mitgliedern des Zentralverbandes sowie von anderen 
Theilnehmern (Herren und Damen), ferner Nominierung von 
wissenschaftlichen Vorträgen für den Kongress 
sind zn richten an die Vereinsleitung des Zentralverbandes 
der Balneologen Oesterreichs, Wien, I., Wipplingerstrasse 28. 

— Der 21. Kongress für innere Medicin findet 
vom 18.—21. April 1904 in Leipzig statt unter dem Vor¬ 
sitze des Herrn Merkel (Nürnberg). 

Am ersten Sitzungstage, Montag, den 18. April 1904, 
werden die Herren Marchand (Leipzig) und R o m b e r g 
(Marburg): Ueber die Arteriosclerose referieren. Die 
ganze übrige Zeit ist den Einzelvorträgen und Demonstra¬ 
tionen gewidmet. 

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen nimmt 
der ständige Sekretär des Congresses, Herr Geheimrath Dr. 
Emil Pfeiffer. Wiesbaden, Parkstrasse 13, entgegen. 

— Verstorben: 1) In Mitau am 24. December 1903 
Dr. Leopold Cohn im Alter von 78 Jahron. Der Verstor¬ 
bene stammte aus Livland und hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung in Dorpat erhalten, wo er von 1849-53 studirte. Nach 
Erlanguug des Arztgrades war C. kurze Zeit Aizt in Riga, 
dann Kreisarzt in Schaulen (Gouv. Kowno), bis er 1864 sich 
dauernd in Mitau niederliesa, wo er anfangs als Arzt der 
Gonvernements-Regierong, dann des Postcomptoirs nnd zu¬ 
letzt als Gefängnissarzt fungirte. 2) Am 30. December in 
Moskau der langjährige hochverdiente Arzt des dortigen 
evangelischen Armenhauses, wirkl. Staatsrath Dr. Eduard 
S e 1 i g s o h n, nach mehr als 40-jähriger ärztlicher - Thätig- 
keit Abgesehen von seiner Thätigkeit als Arzt, hat S. Jahr¬ 
zehnte lang an verschiedenen Wohlthätigkeits- und anderen 
•öffentlichen Institutionen mit Hingebung und Treue gewirkt 
und sich den Dank unzähliger Armen der deutschen Kolonie 
erworben. Der Hingeschiedene nahm eine hervorragende 
Stellung in den deutschen Kreisen Moskaus ein als weltlicher 
Beisitzer des evangelischen Konsistoriums als Glied des Kir¬ 
chenraths der leformtrten Gemeinde, als Mitglied geselliger 
Vereine, wie der Liedertafel, des Turnvereins o a m. 3) Am 
3. Januar der Director des Badeortes Kemiuern, wirkl. 
Staatsrath Dr. Alexander Ssotin nach kurzer Krank¬ 
heit. Nach Absolvierung seiner raedicinischen Studien an der 
Moskauer Uuiversiiät i. J. 1876 war der Verstorbene viele 
Jahre Landschaftsarzt im Nowgorodseben Gouvernement. Im 
Jahre 1894 trat er ln den Staatsdienst als Gouvernements- 
Medicinalinspector von Nowgorod, wurde aber bereits im 
folgenden Jahre zum Director des Schwefelbades Kemineru 
bei Riga ernannt. Obgleich Dr. Ssotin damit in einem ihm 
bis dahin fast ganz unbekannten Wirkungskreis versetzt 
wurde, so bat er sich in demselben doch bald zc.recht gefunden 
nnd während seiner 9-jährigen Leitung nicht wenig zur 
Verbesserung und Hebung dieses Badeortes beigetrageu. 
4) In Bern im December a. pr. der Nestor der Docenten in 


der Schweiz nnd in Deutschland, Prof. Dr. C a r 1 ß m ra e r U 
im Alter von 92 Jahren. Der Verewigte erfreute sich einer 
seltenen körperlichen und geistigen Rüstigkeit: Seit nahezu 
70 Jahren war er Arzt und seit 52 Jahren Professor der 
gerichtlichen Medicin in Bern; im Alter von nahezu 80 Jah¬ 
ren gab er noch ein Werk über gerichtliche Medicia heraus. 
6) Ara 12. Januar n. St. in Kronberg (i. Taunus) der weit 
über die Grenzen Deutschland rühralicbst bekannte Begrün¬ 
der der Langenheilauetalt Falkenstein im Taunus, Geh. Sa¬ 
nitätsrath Dr. Peter Dettweiler, im 67. Lebensjahre 
am Herzschlage. Nächst dem früher verst. Dr. Brehiner 
verdanken wir Dr. Dettweiler die Einführung einer 
neuen Behandlungsweise Schwindsüchtiger—der Freiluftbe¬ 
handlung. Dettweiler gebührt aber noch das Verdienst, 
vor ca. 12 Jahren die erste deutsche Volksheilstätte für 
Lungenkranke mit Unterstützung des Reconvalescentenver- 
eins von Frankfurt a. M. in’s Leben gerufen zu haben. 
Seine ziemlich zahlreichen Pubiicationen beziehen sich vor¬ 
zugsweise auf die Behandlung der Lungenschwindsucht. 

— Prof. Dr. J o 11 y , dessen Nekrolog wir in der vorigen 
Nr. brachten, ist der Ruptur eines Aneurysma, das sich in 
den Herzbeutel verblutete, erlegen. 

— Ein neuer Fall von Laboratoriumspest. 
Wie Dr. Müller in Wien and Dr. Sachs in Berlin, so ist 
jetzt auch hier der Leiter des Laboratoriams zur Herstellung 
von Antipestpräparaten, welches sich Im gänzlich isolirten 
Alexanderfort in Kronstadt befiudet, ein Opfer der PeBtfor- 
schung geworden. Es ist der Veterinärarzt W. Ttirtschi- 
nowitsch-W yznekewicz, welcher am 7. Januar trotz 
wiederholter Iujektion von Antipestserum nach kaum vier¬ 
tägigem Krankenlager an der (auch bakteriologisch konsta¬ 
nten) Lungenpest gestorben ist. Mit ihm sind auch zwei 
Feldscher, die ihm bei seinen Arbeiten halfen, erkrankt. Es 
sind bei dem gesamten Uaboratoriumspersonal Sehutzimpfun- 

? en vergenommen und Massregeln zur völligen Isolirung des 
’ersonals ergriffen worden. 

— In dem Libauer Stadtkrankenbause haben die bisherigen 
Aerzte ihre Thätigkeit am 31. December a. pr. eingestellt und 
sind ihre Obliegenheiten provisorisch den Aerzten Dr. Kel¬ 
terborn, Dr. v. Holst und Dr. Eckstein übertragen 
worden. (Lib. Ztg.). 

— Ans Wien kommt die Überraschende Nachricht, dass 
Prof. Dr. Hohenegg (Wien) die Leitung der chirurgischen 
Klinik des verst. Gussenbaner übernehmen wird, nach¬ 
dem sich die Verhandlungen mit Prof. Gar re (Königsberg) 
in letzter Stande zerschlagen haben. (A. m. C.-Ztg). 

— Immunisirnng gegen Tuberkulose. Prof, 
v. Behling hat vor Kurzem im «Berliner Verein für innere 
Medicin» einen Vortrag über Tuberkulose gehalten, 
als deren Haoptquelle er die Säuglingsmilch ansieht. Der 
Krankheitskeira dringt mit der Kuhmilch vom Darm des 
Säuglings aus in den Körper, zunächst in die Luftbahnen 
dann in das Blut und in die Athmungsorgane ein. Eine 
Ansteckung durch Einathmang hält B. für ausgeschlossen, 
ebenso auch durch den Gebrauch von Büchern aus Leihbi¬ 
bliotheken, Akten etc. für unerwieseo. Eine Disposition für 
Lungenschwindsucht komme nur im Säugliugsalter vor und 
werde durch den Gonuss von Milch erworben. Die Bekäm¬ 
pfung der Tuberkulose muss daher schon beim Kinde er¬ 
setzen. Das einfache Abkochen der Milch hält Prof. Beh¬ 
ring nicht für genügend, ja sogar für schädlich; dagegen 
empfiehl er die Milch unmittelbar nach ihrer Gewinnung mit 
einem geringen Formalinzusatz zu versehen, welcher alle Bak¬ 
terien iu ihrer Entwickelung hemmt, ohne die wirksamen 
Milchbestandtheile zu zerstören. Die Professoren Fränkel 
nnd Baginski äusserten ihr Bedenken gegen die von 
Behring aufgestellte Theorie der Schwindsuchts-Entste¬ 
hung nnd halten au der Einathmung von Tuberkulosekeimen 
als der häuügsteu Entstehungsart fest. 

Berichtigung. Die von uns in Nr. 52, S. 551 des vori- 
en Jahrganges der Wochenschrift gebrachte Notiz über die 
ensionirung des Walkschen Stadtarztes Dr. Koch ist da¬ 
hin zn berichtigen, dass Dr. Koch noch wie vor den Posten 
des Walkschen Stadtarztes bekleidet, jedoch bereits seit Voll¬ 
endung seiner 20-jährigen Dienstzeit neben seiner Gage die 
halbe festgesetzte Pension im Betrage von 114 R. 36 Kop. 
bezogen hat und ihm jetzt nach Ausdienung der gesetzlichen 
Dienstjahre die volle Pension neben der Gage bewilligt wor¬ 
den ist, bei gleichzeitiger Belassung im Dienst. Au die Walk- 
sche Stadtverordneten-Versammlung hat sich Dr. Koch nie 
mit Pensionsansprüchen gewandt, da er nach erfolgter Auf¬ 
hebung der städtischen Peusiouscasse die geleisteten Beiträge 
zurückerhalten hat. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken ln denOtvil- 
liosDitälern St. Petersburgs betrug am 27. Dec. 
d. h. 8631 (485 wen. als in d. Vorw.), darunter 433 Typhus — 
(34 wen.),827 Syphilis — (126 wen.), 195 Scharlach — (1 wen ), 
107 Diphtherie — (10 wen.), 117 Masern — (4 wen.") und 25 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis zara 27. December 1903. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


sa a «- tj 




ImGanzen: £ 5 ^ ^ ^ ^ ^ -g § 

MW Sa !C 2‘“228SSS8?S^ 
m. w. sa. j| | | | | | | llli s *’S 

ICO’-'»-'ö 
r-l CM OQ •«* kß , CO r*. 00 ^ 

m 318 667 135 65 93 12 6 21 71 57 63 38 52 45 8 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken l, Masern 16, Scharlach 7, 
Diphtherie 10, Croup 2, Keuchhusten 11, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 29, Erysipelas 4, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 


Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyttmie und Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 108, Tuberculose anderer Organe 23, 
▲lkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 27, Krankheiten des 
Verdauungscanals 73, Todtgeborene 42. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 20. Jan. 1904. 

Tagesordnung: 1) H. Westphalen: Einiges über 
Stenokardie nnd Claudication inter- 
■ mittente. 

2) W. Lange: Ein Fall von klinisoher 
Syringomyelie. 

Empfang der Mitgliedsbeitrfige für das nächste Jahr. 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztliche!* 
Vereins: Montag den 12. Januar 1904. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKERln 

St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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Mediciniscbe Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 13 H 10 0 a 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL s“ 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az i4 0 27 . P 4 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmuth und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(29) 40-6 
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Thioool 

„Roche“ 


beatea Guajacol- 

I irttparat, wasser- 
Oauoh, geruchlos, 
ungiftig:. 
Vorsügl. Anti* 
tubercul. nndAntl* 
Dlarrholcum. 


Sirolin 

„Rooho“ 


wohlriechender, 
angenehm 
achmbckender 
ßyrup, Idealste 
Form der Kreo- 
sot-Therspte, - 


Sulfosot- 
syrup 
„ Rooho“ 

entgifte tea 
Kreosot ln 8ymj>- 
form, eignet sieh 
apeslell fOr Armen- 
and Kaaaeapula. 


<c 


Proftflin„JRoehe 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6°| 0 Phosphor. 

-yt - wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

ff Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
M / (/ 1 &f §|/f Kocher, und an der I. Med. Univeraitüta- 
_ klinik in Berlin. Director fleh. Medizi* 


-yt - wurde mit bestem Erfolg gepröft an der Chir. 

ragja ff Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
M / U I iä § |/f Kocher, und an der I. Med. Univeraitüta - 

** klinik in Berlin, Director Geh. Medizi - 

nalrath Prof. Dr. von Leyden. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erl^annt bei 

Bhachiti », Scrophuloae , Cariea, Neuroaen, Hyaterie, And - 
mie, Cache'joie und Baaetlow f acher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protylin für den m enschlichen Organismus ebenso 
werthvoll wie die Superphosphate für die Pflanzen. ’ 


Ausser Protylin stellen wir zur Zeit noch' 

Eiaenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. Eisenprotylin ersochen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25, öfyTÖCToder 550 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoff mann-LaRocho & Co., Fabrik chem.-pharm, producte 

ftaael (Schweiz) Grenzach (Baden). 

■ . (16) 10-4. 


j&irol 

„Ho oha“ 


bester, gerueh- 
loser Jodo- 
formersat*. 


j&sferol 

„Rooho“ 


wasserlösliches 
Hg.-Pr Sparat, 
fällt sieht 
Eiwelsa, reist 
sicht, greift 
Inatrumesta 
sieht ss. 


Thigenoi 

„Rooho“ 


synthetisches 
Schwefel prt parat 
mit 10“/. org. 
ge band. Schwefel. 
Geruchloser 
Iehthjolerssts. 


Wiesbadener Kuranstalten 


Dr. Abend, für Magen- and Darmkrmke, Parkstrasse 30. 


nioionmiihlo fQr Nerven- nnd Innere Kranke. Dlrig. Arat 
Uieienmunie. SanitAts-Rat Dr. Waetzoldt. 


nn ßiopliph’o Kurhaus für Nerven- und Innere Kranke. 

— L* llwl* 8 Dr. Bohmlelan und Dr. Oierlloh. 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


linrlf^nhof fnr Nerven- nnd lnndre Kranke. DT. tu Meenes, 
UinuenilOT, Walkmühlstraase 43. ^ 


Nerothal, für Nerven- ond Innere Kranke. Dr. Bohnbort. 


Hp PInccnnp tor Nerven- nnd innere Kranke, ßonnen- 
uuric»»lier. berger Strasse 30. 


Hp SrhiitT Villa Panorama, fttr Innerlich (spei. Verdauunan- 
. OGIIUIZ, nnd Stoffwechsel-) Kranke-nnd Nervöse. 


•»»» Prospekt« und Anskonft daroh dlo Anstalta&rgto. n« 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(3) 18-16. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT ““ 


COMPRIMES VICHV-ETAT 


Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch moussi- 
renden Wassers. 
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wird nach dem Urteil ärztlicher Autoritäten am besten 
erzielt durch 

Dr. ROOS’ FLATULIN-PILLEN, 


welche sich bei Blähungen, Säurebildungen, Sodbrennen 
gleichfalls vorzüglich bewähren. 

Erhältlich in den Apotheken In Originalschachteln ä 75 Kop. 
Näheres eventl. durch R. OTTO jun., Moskau. 



SCHLOSS MARBACH b „ 


densee 


eine vornehme Anstalt., iu der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ausgeiibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52-15. 


I Sämmtliche Gebrauehsgegenstände für 
iirztl. u. liicdicin.-wissenschaftl. Zwecke. 

Rud Siebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wien, IX/3 ., Garnisongasse 9. 

Dr. Max Kunze, 

Kaiserl. Eath Med. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

fn«ntiph Siid-Tirnll. 



J\\^j U,* A «o.inwuax-i. n iociihtii.ijixt. 

MOpCROrO MnHHCTPpCTBR BO 4>pnHIllH. 

JIokjstt- »Ksa. Bty», »K«a. n Ciaiorni. oCuwcTBy m> üspnarfe. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

8chwester Oonat. 8ohmidt, lleTepö. er. 

MaTßteBCKaa ya., *. 9, kb. 20. 

Frau Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np. 
fl. JlHxaqeBa Jf* 29, 5 -hö KoppHflopt, 
KOMuaTa JÄ 229. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp.TyqKOBi.nep. 
7, kb. 5. 

Oabra CBiTjioBa, CeprieBCK., fl. 17, kb. 19. 
Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok Jft 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr.CoiHBOBa nep. h llaH- 
T«ielMOBCKO» y a. n. 4. kb. 11. ., 
Frau Gülzen,W.0.,17 Linie, Hans JA 16, 
Qu. 10. 


“ Adrenalin (Takamine), ^;»r e r e e re „ B t a t 5ec'/i\ x ^ 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! N. 

Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS \ 

& Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt, wird. Adre- ■— 

nalin (Takamine) Ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenaiin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C s 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMHTHH-b nep., 4. 

Briefadresse: 

riOMTOBfalA fliUMKii r* 24 . 

Telegramm-Adresse; 

Cascara St. Petersburg. 


Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

_1 Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 


Cascara-Evacuant, Abführmittel, be- 

- reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Extracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues antibacterielles Mittel, 

-1 obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervor ragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt ***' 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

_L aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist völlig ungifti 
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Bewährtes 

und klinisoh erprobtes Mittel 

ase eesfeg* ffegen 

Fieber 4 Inflnenza *Rheumatismus j. Gicht 
Neuralgie & Ischias jfc Kopfschmerz 

nnd verschiedene Nervenkrankheiten 
— ohne jede schädliche Nebenwirkung. - 


| DOSIEÜNÖ: f 

X för Erwachsene 3 mal täglich 1 gr. 

* Kinder 3 » » >/, » <+ 

+is 


3 


(30j 6-3. 

CITROPHEN 

wirkt: schmerzstillend, nervenbernhigend, appetitanregend nnd 
schlafbringend. 

Citrophen setzt bei Keuchhusten die Heftigkeit und An¬ 
zahl der Anfalle wesentlich herab. 

Erhältlich in allen Apotheken aller Länder 
Literatur und Proben etehen den Herren Aerzten gratie zur Verfügung. 
Alleiniger Fabrikant: 

Chem.'techn. Laboratorium v. Dr. Israel Roos, Frankfurt a. M. 


^fggsäsalgsäsa sasgsasasasagEgasHBasgsasEsgsm gmm 


PERTUSSIN 


ges. 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 
geach. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutachlands n. Oesterreich-Ungarns. 

A erztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssln“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blanwerden and die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssln war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbtoete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkutarrbe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssln ein Mittel ist, daB in ktir- 
zester Zelt den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
and fast unmerkbaren Broncbialkatarrh Überzufuhren vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssln behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zn verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. BI erst ümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 

caik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr 26 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin 
Seydelstrasse 16. - (8) 




Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Marie Kabern, Qr. Stalihofctr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Luitg&rt Heimberger, Bac. OcTp., 6 
xhh., *. 29, kb. 13. 

JSlise Blau, JlaroBCKaa 58, kb. 15. 
Alexandra Xasarinow, üiKoxaeBCKaa 
yx. x. 61, kb. 32. 

Frau Hasenfass, Max. Ilo*i>*secK. g. 14 
«a. 16. 

Frao Minna Bieser geb. Franke Cra- 
ptifl HeTepnxbcKift npocn. x. JA 16. 
kB. 28, y Hobo KaxBBKHBa moctb. 
Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Catharine Michelaon, rarapva- 
cKAfl yjinna x. 30, kb. 17. 

Frau Adelheid von Fersen, Catbä- 
rinencanal 81, Q. 20. 


Aom. Heia. Cn6., 16 HaBapa 1904 r. fleransgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckoreiv. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. J« 15. 
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Tuberkulose. — Schwindsucht — Sanatorien. 

Von 

Dr. S. Unt erb e rger. 


Mit einer bewunderungswürdigen Energie Ist die Heil- 
•stfttteufrage in Deutschland gefördert und es kann jetzt 
mit Stolz sich brüsten circa 10,000 Tuberkulöse und 
Schwindsüchtige in woblorganisierte Sanatorien nnter- 
bringen zn können. Auf dem ersten Tuberkulose-Kon¬ 
gress in Berlin zielten alle Reden dahin, man möge so 
viel als möglich Volk9heilstätten bauen, denn das sei das 
«souveräne Mittel» im erfolgreichen Kampfe mit 
der Tuberkulose als Volkskrankheit. Wie man mit den 
Pocken fertig geworden, so wurde man es auch mit der 
Tuberkulose! Das packte. In der ganzen Presse worde 
orbi et urbi dieser Satz jedem warm ans Herz gelegt 
and Geld floss von allen Seiten. Jetzt hat Deutschland 
57 Volksheilstätten, darunter palastähnliche Gebäude. 
Ein Jahr später auf dem Londoner Kongress war die 
Stimmung weniger entusiastisch, man hörte schon we¬ 
niger von der Notwendigkeit des Baues von Sanatorien, 
man sprach jetzt vorherrschend von sanitären prophy¬ 
laktischen Massregeln. In diesem Herbst fand nun auf 
dem hygienischen Kongress in Brüssel 1 ) eine Debatte 
statt, in der schon heftig agitiert wurde gegen die Pro¬ 
paganda des Baues von Volkssanatorien als «souve¬ 
ränes Mittel» im erfolgreichen Kampfe mit der 
Schwindsucht. Während in Berlin Brouardel, Le- 
tulle, Petit u. A. sich für die Heilstätten begei¬ 
sterten, sehen wir jetzt in. Frankreich unter Gran- 
cher’s Leitung, Armainga ud, Robin, Savoire*) 
u. A. einen grossen Kampf kämpfen gegen dieselben als sou¬ 
veränes Mittel. Die Frage wurde jetzt aufgeworfen, welche 
.Resultate haben denn eigentlich in Deutschland die Volks- 

*) Tubercalosis. Vol. 2. Nr. 10. — 1903. 

*)Grancher. Tubercalose pulmonaire et Sanatorium. 
1908. — Bo bin. La lutte contre la tuberculose. 1903. — 
Savoire. La lutte antitubercaleuae en Allemagne --1908. 


heilstätten erzielt, wo jährlich bei einem viermaligen 
Wechsel pro Jahr circa 80,000 Schwindsüchtige Unter- 
knnft finden können. Aus den offiziellen Berichten sieht 
man, dass die im Anfangsstadium Angenommenen nach 
dreimonatlichem Aufenthalte durchschnittlich in ca. 
73 pCt. (21,600) Heilerfolge d. h. Arbeitsfähigkeit auf¬ 
zuweisen haben. Nach Ablauf von zwei Jahren aber 
sinkt diese Zahl auf 40 pCt. (12000), nach drei Jahren auf 
29 pCt. (8700) und nach vier Jahren auf 28 pCt. (8400). 
Von 80000 Schwindsüchtigen werden nach Prof. Ja¬ 
cob jährlich als geheilt entlassen circa 700u Kranke. 
Nun wissen wir aber, dass in Sanatorien circa 25 pCt. 
Kranke ohne Tuberkelbazillen aufgenomin.Mi worden, 
das repräsentiert von 80000 die Zahl v«*n cwoa 7000! 
Die Frage muss jetzt noch entschieden werden, ob die 
erwähnten 7000 Heilungen dieselben Kranken vorstellen, 
die ohne T.-bazillen in die Sanatorien anfgenommen 
worden I Weiter heisst es, dass durch die 7000 Ge¬ 
heilten jährlich das soziale Vermögen nm 2') Millionen 
Mark vermehrt werde. Diese Summe ist enorm gross, 
die Zuhörer haben aber nicht überzeugende Belege für diese 
Behauptung erfahren. Ferner heisst es, 7000 InfektioDS* 
herde werden jährlich dorch die Sanatorien vernichtet. 
Wiederum muss die Frage aufgeworfen werden, welche 
Kranke stellen denn die 7000 Infektionsherde vor, viel¬ 
leicht sind es dieselben Kranken, die ohne Bazillen auf¬ 
genommen worden. Nehmen wir aber an, es werden 
wirklich jährlich 7000 Infektionsherde in Deutschland 
vernichtet, so fragt es sich, was für einen grossen 
Nutzen kann diese geringe Zahl bei der erschreckend 
grossen Verbreitung der T.-bazillen haben. Die geringe 
Abnahme an Tnberknlose in Dentschland wird wohl 
jetzt Jeder dem Umstande zuschreiben, dass die sani¬ 
tären Verhältnisse sich in grossem Umfange gebessert 
haben, aber keineswegs der Einführung der Spucknäpfe. 
Jeder poliklinisch tätige Arzt weiss, dass in den Woh¬ 
nungen der tuberkulösen Arbeitenamilien, trotz aller 
Versnobe durch Polizeivprscbriften, Verbreitung von 
Flugblättern, populäien Gesundheitsschriften, vor Koch 
wie nach Koch, «herumg-espuckt» wird; von 


Digitized by VjOOQie 









Tanzböden, Kellern, Kneipen etc. nicht za reden. Die 
Gewerbeinspektoren klagen stets über die Arbeiter, dass 
sie in Gewerben, wo Spacknäpfe obligatorisch sind, die¬ 
selben nicht benutzen. 

Die Ubigenität der T.-bazillen kann docli jetzt Nie¬ 
mand mehr leugnen. Weist doch N a e g e 1 i nach, dass 
nach dem 30. Lebensjahre jeder Mensch ein mal tu¬ 
berkulös infiziert gewesen ! Dr. Franz in Oesterreich 
hat zwei Regimenter auf Tuberkulose mit Alttuberku- 
lininjektionen geprüft und gefunden, dass im ersten 
Dienstjahr 61 pCt. und im zweiten Dienstjahr 68 pCt. 
Tuberkulose Vorlagen. Und es handelt sich hier um die 
gesundesten Individuen der Bevölkerung! Das unge¬ 
ahnt grosse tatsächliche Befallenwerden des Menschen¬ 
geschlechts von der tuberkulösen Infektion ist geeignet 
nech mehr als bisher die Heilbarkeit vieler tuberkulöser 
Erkrankungen zu beweisen und zwar die spontane 
Heilbarkeit; denn von der Heilkraft der bisher 
angewendeten antituberkulösen Behandlungsmetoden, 
wie sie sich auch nennen mögen, kann Behring 3 ) 
nicht viel halten. Auch hier gilt nach diesem Autor 
der Satz, den er früher in Bezug auf die Diphtheritis 
angewendet; die leichten Infektionen gehen 
in Heilung über, die schweren Infektionen 
führen zum Tode. Ferner legt sich dieser Autor 
die wichtige Frage vor, ob es überhaupt Mittel und 
Wege giebt, die schweren Infektionen mit schlechter 
Prognose zu verhüten oder, wenn sie schon erfolgt sind, 
in leicht verlaufende Fälle mit günstigerem Ausgange 
umzuwandeln? Inseiner Iramuumilch will Beh¬ 
ring ein souveränes Mittel gegen die Tuberkulose ge¬ 
funden haben, weil nach ihm die Tuberkulose meist im 
Kindesalter durch die Milch erzeugt wird. Die Gele¬ 
genheit zur Infektion mit T.-bacillen kann für erwachsene 
Menschen allein für die Entstehung der Lungenschwind¬ 
sucht einen entscheidenden Kaktor nicht repräsentieren. 
Der berühmte Laryngologe Moritz Schmidt in 
Frankfurt hat in 40 Jahren unzählige tuberkulöse 
Kehlköpfe untersucht und ist nicht schwindsüchtig ge¬ 
worden. Der Leichendiener, Schlächter, Laboratoriums¬ 
diener, nicht zu vergessen unseren französischen Kollegen 
G a r r a u 11, mit T.-bacillen vom subkutanen Gewebe 
aus reichlich infiziert — wie im Experiment — bleiben 
frei von Lungenschwindsucht. Würde man eine gleich 
grosse Bazillenmenge, wie die in Schwindsuchtslungen 
zu findende, einem nicht immunisierten Menschen in die 
Gewebssäfte einbringen, dann würde er eine akute zum 
Tode führende Miliartuberkulose, aber nie im Leben 
eine Lungenschwindsucht bekommen! Bei der grossen 
Verbreitung der T.bazillen dürfte die Tröpfchen-Teorie 
und die Teorie von den eingeatmeten Tuberkelbazillen 
kaum eine wesentliche Rolle spielen bei der Ent¬ 
stehung der Lungenschwindsucht (Behri n g). D i e tuber¬ 
kulöse Infektion bedeutet noch lange nicht 
tuberkulöse Schwindsucht! Dass solche Infektio¬ 
nen zur Höhlenbildungin den Lungen führen, hält Beh¬ 
ring für ebensowenig einwandsfrei bewiesen, wie 
Koch mit Recht den ganz einwandsfreien Beweis dafür 
vermisst, dass Rindertuberkulosevirus die Ursache 
menschlicher Lungen-Schwindsucht in einem konkreten 
Fall geworden ist. 

Das Auftreten von Epidemien durch einen Scharlach¬ 
oder Masernkranken ist eine gewöhnliche Beobachtung, 
dass aber ein Tuberkulöser eine Tuberkulose-Epidemie 
hervorgeiufen, hat Niemand beobachtet. Nach Behring 
sind alle Versuche durch Absperrungsmassnahmen die 
Tuberkulose heutzutage in dicht bevölkerten Gegenden 
zu verringern, nutzlos, dazu bedarf es anderer Mittel und 
da stehe in erster Linie die Verbesserung der sanitären 
Verhältnisse, wodurch in England in 50 Jahren die 

3 ) Behring. — Tuberkulosebekämpfung. — 1903. 


Sterblichkeit an Tuberkulose um 40 pCt. herabgesetzt 
worden. Indem der grosse englische Hy'gienist T h. o r n e - 
Thorne dieses glänzende Resultat mitteilt, erklärt er, 
dasselbe erreicht zu haben durch Abschaffung der en¬ 
gen Pfade, Sackgassen, durch Beseitigung von feuchten 
Wohnungen, Drainage der Kellerräume, Ventilierung der 
Arbeitssäle und Verbesserung der materiellen Seite der 
Arbeiter durch Bildung von Genossenschaften. «Man hat 
noch wenig gemacht, fügt er bescheiden hinzu, für die 
Desinfektion des Auswurfs ausserhalb der Hospitäler; 
unsere Arbeit beschränkte sich nur auf die Verwendung 
der täglichen hygienischen Massregeln». 

In zweiter Linie sind die Mittel, die zur Verminde¬ 
rung der Schwindsucht dienen, anzuführen: 1) die Sa¬ 
natorien, die ausser einigen Heilungen hauptsächlich 
dazu dienen, Begriffe von hygienischer Lebensweise in 
weite Kreise zu bringen und die Arbeitsfähigkeit der 
Kranken zu verlängern. 2) Haus-Sanatorien 
oder wie L a n d o u z y sie bezeichnet h o ra e-S a n a t o - 
riura, die sich leicht uud billig in jedem Hospital, in 
jedem Hause einrichten lassen und in hohem Grade die 
grossen Sanatorien ergänzen können. 3) Kind er-Sa¬ 
natorien an der Seeküste und namentlich 4) 
die Dispensaires antituberculeux die von 
Frankreich ausgehen. Diese stellen Einrichtungen dar, 
welche von Stadtbehörden und privaten Gesellschaften 
unterhalten werden und den Zweck haben durch den Kranken 
geleisteten ärztlichen und materiellen Beistand vorbeugend 
gegen die Tuberkulose zu wirken. Auf einer der letzten 
Sitzungen der Tuberkulose-Aerzte in Berlin haben diese 
Einrichtungen eine sehr günstige Beurteilung gefunden. 

Bei jeder Behandlungsmetode hat der Fall am mei¬ 
sten Erfolg der im Initialstadium erscheint. Allein es 
ist schwer in jedem Fall das Initialstadium festzusetzen. 
Das Initium kann bei einem Tuberkulösen, bei dem die 
Lungen nur geringe physikalische Veränderungen dar¬ 
bieten und der Kranke selbst den Anfang des Leidens 
anf kurze Zeit zurück datiert, tatsächlich recht weit 
zurück liegen, so dass der tuberkulöse Prozess patolo- 
gisch-anatomisch keineswegs als initial zu bezeichnen 
wäre. Die Diagnose initial, bemerkt Weicker 4 ) 
mit Recht, ist nicht identisch mit guter Prog¬ 
nose, weil die sichere klinische Voraussage eines 
frisch an Tuberkulose Erkrankten ein noch nicht ge¬ 
löstes Problem ist. Die Prognose hängt voll und ganz 
davon ab, wie viel Heilpotenzen im Organismus 
vorhanden sind. Immerhin sind die Mittel zur Eruirnng 
der tuberkulösen Infektion recht bedeutend. Ausser den 
physikalischen und mikroskopischen Untersnchungsme- 
toden benutzen wir zur Feststellung der Frühdiagnose 
das Alt - Tuberkulin , das bei verständiger Anwen¬ 
dung vollkommen gefahrlos ist. Prof. Fränkel hat 
3000 Fälle zu verzeichnen, wo er das Mittel angewandt 
und keinen Misserfolg gesehen, für die Diagnose aber 
wertvolle Daten erzielt hat. Die Arloiifg und 
Courmon t’sclie Serodiagnostik erweist sich in vielen 
Fällen als sehr erfolgreich. Für die Feststellung von 
T.-bazillen in serösen Flüssigkeiten haben wir in der 
Inoskopie von Andrö Jousset ein wertvolles 
Mittel. Diese Metode gestattet auch sehr wenige 
T.-bazillen in gerinnungsfähigen entzündlichen Exsudaten 
uud im Blute zu konstatieren. Es wird durch eine ge¬ 
eignete Verdauungsflüssigkeit das Fibrin, das die Ba¬ 
zillen fixiert, aufgelöst, wodurch die T.-bazillen wieder 
freigemacht werden. Robin findet in der döminö- 
ralisation organique und Herabsetzung des 
Respirationskoeffizienten Mittel um die Früh¬ 
diagnose stellen zu können. 


4 ) Weicker. *— Tuberkulose Heilstätten-Dauererfolge. - 
1903. 
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Znm Zustandekommen der Lungenschwindsucht ist 
nicht blos eine Infektion nötig, wie wir gesehen, son¬ 
dern der Boden, in welchem dieselbe das Krankheits¬ 
bild erzeugt, ist das wesentliche bei diesem Vorgänge. 
Dieser Boden kann nnn erworben sein, ist aber meist 
ererbt. Bei der Frage der Vererbung der Tuberkulose 
muss man aber immer noch hören, dass die Forscher 
echte Vererbung und intrauterine Infek- 
t i o n nicht von einander scheiden, dass sie hingegen 
stets darauf hlnweisen, wie selten es gelungen, 
die direkte Uebertragung der T.-bazillen 
von den Eltern auf das Kind nachznweisen. Gesetzt, 
dass die Mikroorganismen den Eizellen anhaften, so ist 
das eine Zufälligkeit und hat nichts mit der 
Vererbung zu tnn. Uebertragung von frem¬ 
den Organismen durch die Keimzelle und Ueber- 
liefernng von Keimplasma, sammt den in 
seinem Ban begründeten Eigenschaften, muss scharf unter¬ 
schieden werden. Nur das letztere ist Verer¬ 
bung in wissenschaftlichem Sinne, das 
erstere ist Keiminfektion. (Weisman). Der 
phthisische Habitus ist nicht das Produkt 
einer fortschreitenden Tuberkulose-Invasion des Indivi¬ 
duums, sondern das Produkt der Tuberkulose, welche 
erst in der zweiten oder späteren Generation zur cha¬ 
rakteristischen Reife kommt. Ein Individuum dem von 
Hause aus ein wohlproportionierter Körper eigen ist, 
wird bei einer T.-Infektion wohl bis zum Skelet abma¬ 
gern, niemals aber den habitns phthisicns 
aufweisen. Die gesammte Erbmasse des Einzelindivi¬ 
duums kommt ganz und voll zum Ausdruck in Ahnen¬ 
tafeln, wie sie von Dr. Schlüter, Schüler des 
Prof. Marti us, dargostellt sind nach der mühevollen 
und sehr wertvollen Riffe 1'sehen Arbeit. Der kon¬ 
stitutionelle Faktor bei der Lungenschwindsucht kommt 
also wieder zur Geltung. 

St. Petersburg, November 1903. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Werde gesund! Zeitschrift für Volksgesundheits¬ 
pflege und Krankheitsverhütung. Von Dr. Georg 
Liebe, Herausgeber. Verlag Th. Kriscbe. Erlangen. 

Der Heilstättenbote erscheint im neuen Jahr mit verän¬ 
dertem Namen and Programm unter der Leitang des hervor¬ 
ragenden Vorstehers der Heilanstalt Waldhof Elgers- 
hausen, dessen Stellung zur Alkoholfrage röhmlichst be¬ 
kannt ist. Der Inhalt des ersten Heftes enthält nntcr anderen 
Aufsätzen folgende höchst interessante: Volksbäder einst und 
jetzt. — Die Furcht vor der Kälte. — Wohnungsfttrsorge. 
— Gegen den Alkohol. — Jedem Arzt, der sich für diese 
Fragen interessiert — und welcher Arzt tut es nicht — ist 
diese Zeitung aufs Wärmste empfohlen. Preis per Jahr 
drei Mark. S. U. 

Boehm. Lehrbuch d. allg. u. spez. Arzneiverord- 
' nungslehref. Aerzte u. Studirende. m. Äufl. 1903. 
Fischer. 

Das Buch hat in seiner nenen Gestalt einen Puriflkations- 
procesB durch gern acht. — viele alte galenische Präparate und 
obsolete Droguen sind weggelassen. Ferner hat Verf. sich 
nur auf die neue deutsche, die österreichische und die schwei¬ 
zer Pharmakopöe beschränkt, und dieser Umstand ist, da das 
Werk in erster Linie für Studierende bestimmt ist, von grossem 
Wert und erhöht die Ueberslchtlichkeit. Trotz, oder gerade 
wegen der Verkürzung und in Anbetracht des unveränderten 
Grundplans des Stoffes wird der Wert des Werkes für den 
Studierenden und als Nachschlagebuch für den Arzt unver¬ 
ändert sein. Wiehert. 

Paul Guttmann’s Lehrbuch d. klinischen Unter- 
suchungsmetoden f. d. Brust- und Unterleibsor¬ 
gane, herausgegeben von Klemperer. ix Aufl. 
1904. Hirschwald. 

Die Neubearbeitung dieses brauchbaren und namentlich in 
den Kreisen der Studierenden seinerzeit angesehenen und be¬ 
liebten Werkes ist von K. mit viel Takt und Pietät vorge¬ 


nommen worden. Vieles hat freilich seit der letzten Anflage 
(1892) verändert und verbessert werden müssen, im Allge¬ 
meinen ist aber durchaus die Eigenart des Baches, wie sie 
vom vent. Verf. gewählt war. beibehalten worden. Möge 
das Buch in seiner neuen Gestalt ebenso viel Frennde finden, 
wie in der alten! 

Wiehert. 

Praktischer Führer durch die gesammte Medizin mit 
besonderer Berücksichtigung der Diagnose und The¬ 
rapie. N&chsohlagebuch in allen Fragen für den 
praktischen Arzt, insbesondere den vielbeschäftigten 
Landarzt und für Studierende. Herausgegebeu von 
Knappschaftsarzt Lorenz in Scharley O/S, Be¬ 
gründer von Lorenz’ Taschenkalender für Aerzte. 
Lieferung 9—13. Leipzig. Benno Konegen Verlag. 1903. 
Vollständig in 13 Liefernngen zu je 2,00 Mark. 

Die letzten 5 Nummern des «praktischen Führers dnreh 
die gesammte Medizin» sind nnnmehr erschienen und das 
Werk ist somit beendet. Dasselbe umfasst die stattliche An¬ 
zahl von 1040 Seiten. Bei der grossen Fülle des Stoffes ist 
es bewunderungswürdig, mit welcher Gründlichkeit and Ge¬ 
nauigkeit der Verfasser jeden einzelnen Abschnitt bearbeitet 
hat. Die wichtigsten Krankheiten, mit denen gerade der 
praktische Arzt am meisten za tau hat, sind in ätiologischer, 
symptomatischer, diagnostischer and therapeutischer Hinsicht 
nach Möglichkeit ausführlich beschrieben worden- Da das 
Werk lediglich als Nachschlagebuch dienen soll, so ist es 
selbstverständlich, dass der Verfasser nur allgemein aner¬ 
kannte Ansichten and Behandlaogsmetoden aufnehmen and 
strittige Fragen nicht genauer berücksichtigen konnte. Das 
Nachlesen in Spezialwerken erleichtert der Verfasser dnreh 
Antühren der Namen der einzelnen Autoren and deren Werke. 
Hoffen wir, dass das Buch in den Kreisen der praktischen 
Aerzte, für die es hauptsächlich geschrieben ist, eine weite 
Verbreitung finden wird, da dasselbe als zweckmässig und 
zuverlässig durchaus zu empfehlen ist. 

Der Preis — lür jede Lieferung nur 2 M., - ist entschieden 
ein niedriger, da Druck und Ausstattung nichts zn wünschen 
übrig lassen. 

Fr. Mühlen. 

W. R i s e 1. Ueber das maligne Chorionepitheliom und 
die analogen Wucherungen in Hodenteratomen. 
Leipzig. Verlag von Hirzel. 1903. 

Die vorliegende Schrift bearbeitet ein in der Gyn&ekologie 
hochmodernes Thema, vorwiegend von der patologisch ana¬ 
tomischen Seite and berücksichtigt Alles, was bisher über¬ 
haupt auf das maligne Chorionepitheliom (Decidnoma malig- 
nnm) Bezug hat. Dieses stellt einen bösartigen Tumor dar, 
welcher im Anschluss an Blasenmole, Abort, aber aüch eioe 
normale Geburt zunächst in der Uternsschleirahant Bich ent¬ 
wickelt, ausgehend von den znrückgebliebenen Resten des 
Chorionepithels and Metastasen macht. Man unterscheidet 
zwei Formen (March and): eine typische, bei der der Cha¬ 
rakter des Chorionepithels, wie er sich in der ersten Periode 
der Gravidität darstellt, wenig verändert und eine atypische 
Form, wo das Chorionepithel regellos wuchert- Am häu¬ 
figsten ist die Entwickelung dieser Neubildung an die Bla¬ 
senmole gebunden. Diese ist auf eiue enorme Proliferation 
des Chorionepithels zurückzuführen und kommt in alldn 
Uebergängen bis znm malignen Chorionepitheliom vor. Verf. 
theilt 8 Fälle mit, von denen 6 malign waren, zwei ohne Ent- 
wickelnng einer malignen Neubildung. Anhangsweise be¬ 
spricht der Autor die Teratome der Hoden, in denen gelegent¬ 
lich Zellenwucherungen Vorkommen, welche iu Bezug auf das 
mikroskopische Bild mit dem Chorionepitheliom grosse Aehn- 
lichkeit besitzen. L i n g e a. 


Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. 

745. Sitzung vom 30. September 1903. 

Vorsitzender: Schmitz. Sekretär: Voss. 

1. Strauch demonstriert eine Patientin mit Lichen ruber. 

2. Ed. Heuking: Ueber die Behandlung eitriger Herz¬ 
beutelergüsse mittelst Herzbentelschnitt. 

Dem Vortrage liegt folgende Beobachtung des Referenten zu 
Gründe. Ein 28 jähr- sehr kräftiger und bis dazu vollständig 
gesunder Tagiöhner erhielt von einem Balken, der von be¬ 
trächtlicher Höhe herabstürzte, einen heftigen Stoss gegen 
die vordere Brnstoberfläche, in der Gegend der linken II.—IV. 
Rippen. An dieser Stelle bildete sich ein diffuses subkutanes 
Hämatom. Sofort stellten sich heftige Schmerzen an der ver¬ 
letzten Stelle ein, besonders bei tiefen Einatmungsbewegun- 
gen. Pat. musste die Arbeit einstellen. Am 7. Tage nach der 
Verletzung traten leichte Schüttelfröste ein. Die Atmnngs- 
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Beschwerden wurden mittlerweile so beträchtlich, dass sie 
sieb an einer vollständigen Orthnpnog steigerten. Pat. ver¬ 
brachte die Nächte schlaflos anf dem Bene sitzend. 

Ara 10. Tage nach der Verletzung erfolgte die Aufnahme 
in’s Hospital. Die ganze linke Seite der vorderen Brnstfläche 
ist von einer mäehiigen phlegmonösen Geschwulst eingenom¬ 
men, die besonders hochgradig in der Gegend über dem 2. 
bis 4. Bippenknorpel entwickelt ist; an dieser Stelle ist auch 
Fluktnation vorhanden. Pat. kann weder liegen noch stehen, 
leidet an der höchsten Atemnot; 4ö oberd Atemzüge in 
der Minute; das Gesicht ist cyanotisch, Nasendligel werden 
bei jeder Inspiration gebläht, Undnlation der grossen Hals¬ 
venen. Puls 130—140 klein, mit den Anzeichen eines polsus 
parado?ns. Seit 2 Tagen hat Pat. äussserst wenig Harn ge¬ 
lassen. 

Die rechte Lunge ist vollständig gesund; an der linkeu 
ist, soweit sie der Untersuchung zugänglich ist, d. h. an ihrer 
hinteren und seitlichen Partie, auch nichts anormales zu kon¬ 
statieren-dagegen ist die Untersuchung der linken Lunge von 
vorne her wegen der die ganze linke Hälfte der vorderen 
Brustwand einnehmenden Phlegmone ganz unmöglich, so dass 
sich hinsichtlich des Spitzenatosses, der Herztöne, des Um¬ 
fanges der Herzdämpfung u. s. w. gar nichts bestimmen liess. 
Mittelst Katheter werden 150 Ccm. dunklen eiweissfreien 
Barnes entleert. 

Offenbar lagen hier 2 Reiben von Erscheinnngen vor. Er¬ 
stens die Erscheinungen einer allgemeinen Sepsis, die sich 
ans der Vereiternng des grossen snbkutanen Hämatoms er¬ 
klären Kessen. Sodann aber gab es eine Serie anderer Symp¬ 
tome (höchstgradige Dyspnoe, Undnlation der Halsvenen 
Uvide Verfärbung des Gesichts, pulsus paradoxes. Herab¬ 
setzung des intraarteriellen Blntdruckes), die mit Notwen¬ 
digkeit auf eine tiefe Störung innerhalb der Kreislaufs¬ 
organe, resp. der linken Lunge hinwiesen. Hinter dem durch 
die Phlegmone einer genauen Untersuchung unzugänglich 
gewordenen Brostrandabschnitte konnten sich folg, entzünd¬ 
liche Prozesse verbergen: ein peripleuritischer Abszess, ein 
abgesacktes Pleuraexsudat, nnd schliesslich, ein (eitriger) Er¬ 
guss ins Perikard. — Nach einigem Ueberlegen glaubte Re¬ 
ferent sich für die Annahme des letzteren entscheiden zu 
müssen. 

Ara folgenden Tage (11. Krankheitstag) Operation, am leicht 
chloroformierten Pat. Schnitt parallel nnd in der Höhe des 
linken III. Rippenknorpels dringt durch die Haut und den 
von Eiter imbibierten M. pectoralis maj. auf den III. Rippen¬ 
knorpel, der sich in seiner ganzen Ausdehnung nekrotisch 
erweist. Er wurde entfernt, worauf die tiefer liegenden Teile 
sich in die Lücke drängen. Unter ihnen war offenbar Eiter 
vorhanden. Mit der Messerspritze wurde ein kleiner Einstich 
gemacht, der darauf zu einem Schnitte von 5—6 Cent, ver¬ 
längert wurde. Aus der Inzisionsöffnung quoll sofort eine 
Menge Eiter; es erwies sich, dass der immens ausgedehnte 
Herzbeutel eröffnet war. Die Kontraktionen des Herzmuskels 
erfolgten anfangs ganz unregelmässig und erinnerten an pe- 
ristaltiscbe Bewegungen, gewannen aber sehr bald den nor¬ 
malen Typus wieder. Die Hauptmasse des Eiters (wohl etwa 
1 Liter) befand sich hinter dem Herzen, zwischen letzte¬ 
rem und der hinteren Hcrzbeutelwand; das Herz war also 
nicht in die Tiefe des Exsudates herabgesunken, sondern lag 
seiner Oberfläche auf und hatte den Kontakt mit der vorde¬ 
ren Herzbeutelwand nicht aufgegeben. — In den geöffneten 
Herzbeutel wurden 2 weiche Gummidrainröhren hineingeucho- 
ben. Mit der Anlegung eines vielschichtigen aseptischen Ver¬ 
bandes war die Operation, die kaum 10 Minuten gedauert 
hatte, beendet 

Auffallend rasch stellten sich nach der Operation normale 
Zirkulation*- and Respirationsverhältuisse her. Abends batte 
Pat. bereits einen Puls von 98, die Temperatur war 38,3; er 
liess spontan gegen 1900 Cnbcm. Harn. — Die anfangs sehr 
reichliche Eitersekretion verringeite sich rasch; die Drain¬ 
röhren wurden am 12. Tage nach der Operation entfernt; Pat. 
verliess das Bett am 15 Tage und das Hospital bereits am 21. 
Tage. Bei der Untersuchung erwies sich, dass die Grenzen, 
der absoluten Herzdämpfung folgendermassen waren: die obere’ 
entsprach dem 2. Interkostalranm; die rechte >eichte bis zum 
rechten Brustrande; die linke überschritt nm l 1 /* Cm- die Ma- 
millarlinie nach links. Pulsfrequenz betrag bei Absoluter Ruhe 
80; bei der geringsten vom Pat. ausgeführten Bewegung stieg 
sie jedoch bis 110. 

Nach 3 Monaten nahm Pat. seine schwere Arbeit wieder 
auf. Jetzt hatte die Herzdämpfung annähernd normale Gren¬ 
zen aufznweiseD. Die Herztöne waren noch etwas dumpf, im 
Uebrigen aber normal- Puls 72—75; wird jedoch frequenter 
(bis 100), sobald Pat. Bewegungen ausführt Anzeichen einer 
Atemnot stellen sich jedoch nicht einmal bei anhaltender 
Arbeit ein. — Referent hatte noch 2 Jahre lang Gelegenheit, 
den Pat. zu beobachten. Er tat seine Arbeit in der früheren 
gewohnten Weise und fühlte sieb durchaus gesund und 
leistungsfähig. 


Referent macht anf einige Eigentümlichkeiten des ipitge- 
teilten Krankheitsfalles aufmerksam. 

Beachtung verdient dleLagedesHerzensinnerhalb 
des geöffneten Herzbeutels. Sie entsprach vollstän¬ 
dig jener Beschreibung die S c h a p o s c h n i k o f f (ira Jahre 
1896) auf Grund seiner klinischen und experimentellen Stu¬ 
dien von den Beziehungen des Herzens sowohl zam perikar¬ 
dialen Exsudat wie zur vorderen Herzbeutehvand entworfen 
hat Dieser Forscher wies nämlich nach, dass das Herz kei¬ 
neswegs in die Tiefe des im Herzbeutel an gesammelten Er¬ 
gusses zu versinken pflege, sondern meist auf der Oberfläche 
desselben «schwimmend» anzutreffen sei und mit der vordereu 
Herzbeutelwand in fast unmittelbarer Berührung verbleibe. 
Mit diesen Untersuckungsergebnissen trat Schaposch ni- 
k o f f freilich in einen entschiedenen Gegensatz zu den bis 
dahin fast allgemein geltenden Anschauungen; doch haben 
neuerdings von verschiedenen Autoren unternommene Kontroll- 
ver-nche die Richtigkeit der von Schaposchnikoff ver¬ 
tretenen Ansicht bestätigt. Zudem sind sie sehr geeignet, 
einzelne längst konstatierte, bis dazu jedoch jeder plausiblen Er¬ 
klärung sich entziehende Fakta aus dem Gebiete der Pa¬ 
thologie der Perikarditis zu erklären. Erstens erklärt sich 
hieraus die garnicht seltene beobachtete Tatsache, dass 
trotz eines nachweislich existierenden beträchtlichen Perikar¬ 
dialexsudates, die Probepunktion ein negatives Resultat ge¬ 
geben hat; sodann werden nun auch jene Fälle verständlich, 
in deneD, trotz bestehenden Exsudates, Verletzungen des 
BerzenB bei der Probepunktion passierten und statt des erwar¬ 
teten entzündlichen Exsudates, reines Blut (ans dem rechten 
Herz Ventrikel) aus der TroicartcAnule herausfloss. 

In Hinsicht auf seine A e t i o 1 o g i e ist der referierte Fall 
insofern bemerkenswert, als er in einem ausgesprochenen 
Gegensätze zn der Genese der allermeisten Perikarditisfälle 
steht. Geht doch in der Regel dem eitrig-exsudativen Pro¬ 
zess im Perikard ein allgemein-infektiöses Grund- und All- 
gemeinleiden voraus; oder aber es bestand ein primärer ei¬ 
triger Prozess an einem der dem Perikardium benachbarten 
Organe (Lunge, Pleura, Mediastinum u. drgl.), zu welchem 
dann die Perikarditis als konsekutives Leiden hinzu kam. Im 
referierten Falle gab es jedoch gar keine ernsten Komplika¬ 
tionen seitens anderer Organe. 

Diesem Umstande ist es auch hauptsächlich zu verdanken, 
dass der Krankheitsverlauf des raitgeteilten Falles durch 
die Operation so günstig beeinflusst wurde. Aber noch ein 
anderes Moment kommt hierbei in Betracht: der Kranke 
wurde rechtzeitig operiert, d. h. zu einer Zeit, wo 
die Kräfte des Herzmuskels noch nicht im langen nnd ans¬ 
sichtslosen Kampf mit Fieber und im Organismus kreisenden 
Toxinen sich erschöpft hatten. Referent betont, dass es im 
Interesse der Kranken durchaus wünschenswert sei, dass 
die Operation sofort ausgeführt wird, sobald der 
den Krankheitsfall beobachtende Arzt (wol 
meist ein Therapeut) die Ueberzeugung oder 
auch nur den begründeten Verdacht ge¬ 
schöpft hat, dass es sich um einen Fall von 
eitriger oder fibrinös - eitriger Perikarditis 
handelt. Unter 41 Fällen von eitriger Perikarditis, die 
mittelst Herzbeutel8cbnitles behandelt wurden, trat Heilung 
In 19, Exitus letatis in 22 Fällen ein. Es unterliegt aber gar 
keinem Zweifel, dass die Genesnngsziffer eine ganz beträcht¬ 
lich bessere gewesen wäre, wenn viele aus der Zahl der le¬ 
tal verlanfenen Fälle rechtzeitiger, d. h. vor Eintritt des 
endgültigen Kräftezusammenbruches der Chirurg. Behandlung 
überwiesen worden wären. 

Zur Besprechung der Chirurg. Behandlungsmethoden über¬ 
gebend, besteht Referent darauf, dass die Parazentese 
des Herzbeutels, im Sinne eines Hülfsmittels 
znr Entfernung des Exsudates, vollständig 
aufgege'ben werde. In ihrer Anwendung ist sie ebenso 
unzuverlässig und unvollkommen, wie andrerseits auch gera¬ 
dezu gefährlich. Die Gefahren bestehen erstens in der Mög¬ 
lichkeit einer Verletzung und Eiterinfektion der gesunden 
Pleura; sodann läuft aber das Herz selbst Gefahr in der 
ernstesten Weise verletzt zu werden. Referent führt eine 
Reihe von Beispielen aus der Literatur zum Belege dieser 
Behauptungen an. 

Einzig und allein der Herzbeutelschnitt soll 
ausgeführt werden. Die Technik dieser Operation hat 
durch eine ganze Reihe sehr wertvoller topographisch-ana¬ 
tomischer, zum Teil auch experimeuteller Arbeiten, eine 
sehr detaillirte Bearbeitung erfahren; sie kann ohne jedes 
Risiko für die Kranken ausgeiiibrt werden. Faktum ist auch, 
dass in keinem der 41 Fälle von Perikardiotomie durch die 
Operation selbst den Kranken irgend ein Schaden zugefügt 
worden ist. 

Zum Schluss seines Vortrags giebt Referent eine kurze 
Schilderung der Operationsverfahren. Von den beiden bisher 
geübten Methoden der Perikardiotomie: Eröffnung des Herz¬ 
beutels durch einen Schnitt durch einen Zwischen!ippen- 
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raum hindurch und Eröffnung desselben nach Resektion ei' 
ne« Rippeuknorpels — ist unbedingt der letzteren der Vor¬ 
zug zu geben. — An» zweckmässigsten ist es, den VI. Rip¬ 
penknorpel zu resezieren, 'denn dann hat man die meisten 
Chancen den Herzbeutel im Bereiche ienea Abschnitte« zn 
erreichen, der in der Regel von den rleurarändern unbe¬ 
deckt bleibt. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

vVanacb: Als Heilmittel taugt die Punktion allerdings 
nicht, doch muss sie als diagnostisches Hülfsmittel bestehen 
bleiben. Ein seröses Exsudat wird man nicht operativ an- 
greifen, da es leicht resorbiert wild. Punktionen mit dünner 
aseptischer Nadel sind doch gewiss unschädlich. Die hänfig 
vorhandenen Adhäsionen brauchen nicht durch Punktion ent¬ 
standen zu sein, viel eher ist die Art des Exsudats dafür 
verantwortlich zu machen. Das günstige Resultat Ihrer Sta¬ 
tistik dürfte doch sehr trügerisch sein, da bekanntlich meist 
günstig verlaufene Fälle pnbliziert werden. Noch eine Schwie¬ 
rigkeit der Operation bildet die Nachbehandlnng; Tampons 
sind nicht anwendbar, Glas- und Gnmmirühren rufen leicht 
Dekubitus hervor, wobei durch ArroBion grosser Gefässe 
schwerste Blutungen entstehen können. Nur in den wenig¬ 
sten Fällen wird die Heilung eo schnell und glatt verlauten 
wie bei Ihnen. 

Heuking: Der Statistik habe ich keinen besonderen 
Wert beigelegt, doch glaube ich nicht, dass allzuviel Fälle 
verschwiegen werden. Nur gegen die terapeutische Punk¬ 
tion habe ich mich ausgesprochen. Die Probepunklion wün¬ 
sche ich nicht zu verwerfen. Ich sprach nur von der Te- 
rapie der eitrigen Perikarditis; doch habe M o s s e aus der 
König sehen Klinik auch bei serösem Exsudat inzidiert, da 
langdauernde Flüssigkeitsansammlungen durch die darin ent¬ 
haltenen Toxine zu Laesion des Herzens führen können. Die 
Heilnngsdauer ist allerdings gewöhnlich länger, doch muss 
trotzdem drainiert werden, Tampons führen sehr leicht zu 
Adhaesionen. 

Es ist allgemeine Annahme, dass Punktionen die Adhae- 
sionsbildung befördern; die Verhältnisse an der Pleura schei¬ 
nen in dieser Beziehung anders zu sein. 

Schmitz: Fanden Sie die grossen Venen am Herzen 
so staik erweitert wie das von andern Autoren beschrieben ist? 

H e u k in g kann darüber keine Angaben machen, da der 
Zustand des Pat. so bedenklich war, dass in grösster Eile 
vorgegangen werden musste. 

746. Sitzung vom 14. Oktober 1903. 

Präses : Schmitz. Sekretär: Voss. 

1. Bary: Einiges über Irrengesetze. (Wird im Druck er¬ 
scheinen). 

2. Moritz: Einige Ergebnisse von Blutuntersuchungen. 
(Wird im Druck erscheinen). 

Diskussion: 

WeBtphalen stimmt mit der vom Vortragenden ge- 
äusserten Ansicht, dass die pernieiöse Anaemie keine essen¬ 
tielle Krankheit sei, völlig überein; sie werde in letzter Zeit 
mit Recht auch auf Darmaffektionen zurückgefübrt. Die kern¬ 
haltigen roten Blutkörperchen scheinen allerdings von gün¬ 
stiger prognostischer Bedeutung zu sein; wo sie auftreten, ist 
die Regenerationsfähigkeit des Organismus nicht erschöpft. 
Die F a 1 q u i s t sehen Tafeln sind sehr gut zu brauchen, 
besonders in der SprechstundeDpraxis, um die zahlreichen Ner¬ 
vösen von der Bedeutungslosigkeit ihrer scheinbaren Anaemie 
zu überzeugen. 

Moritz: Die Fälle von pernieiöser Anaemie, wo die kern¬ 
haltigen, roten Blutkörperchen verschwinden, werden als 
schlimm angesehen. Fernandez hat im Experiment (bei 
Tieren) das Auftreten derselben bei einem Blutverlust, der 
einem '/m des Körpergewichts entsprach, nachgewiesen. 

U c k e hat in einer Arbeit von uaksimow die Angabe 
gefunden, dass die Lymphocyten als Urform anzusehen seien, 
er unterscheidet polynukleäre und Polyblnsten, zu denen 
auch die Wandei zellen etc. gehören. Die Kömelung und 
Färbbarkeit der Blutkörperchen scheint von den aufgeuom- 
menen und verdauten Stoffen abznhängen. 

Voss macht darauf aufmerksam, dass gerade bei Neura¬ 
sthenikern geringe Grade von Anaemie mit Herabsetzung des 
Haemoglobingehalt8 bis anf 70 und 80 pCt. der Norm, nach 
Angabe besonders amerikanischer Autoren nicht selten sei. 

Westphalen hält es für möglieh, dass manche Neura¬ 
stheniker blutarm sind, die meisten Nervösen aber von dem 
bekannten Typus mit Splanchnoptose, kalten Händen etc. 
zeigen durchaus keine haematologischen Abweichungen und 
sowohl Eisen und Arsen sind bei ihnen erfolglos. 

Fick: Klinisch sind doch bedeutende Unterschiede zwischen 
der lymphatischen nnd der Psendolenkämie, die Anklänge 
zum malignen Lymphom und Lymphosarkom Billroths hat, 
vorhanden. Bringt man sie einander nabe, so wäre die Pseu- 


doleukäroie als eine lokale, die lymphatische als eilte allge¬ 
meine Erkrankung, aufzufassen. Die Frage der Perityphlitis 
und der diagnostischen Veiwertung der Leukocytose ist aof 
einem der letzten Chirurgenkongresse in Berlin besprochen 
worden; das teoretische Interesse scheint das praktische zu 
überwiegen. Die Verfechter der Frühoperation sprechen sich 
dagegen ans, da der richtige Moment zum Eingriff versäumt 
werden könne, wenn mehrere Untersuchungen gemacht wür¬ 
den. Gerade die bösartigsten Fälle, wo keine Abszedierung 
stattflndet, erfordern ein schnelles Eingreifen. 

Dobbert: Auch für die Gynaekologie haben die Unter¬ 
suchungen anf Leukocytose Bedeutung gewonnen • einmalige 
Zählung hat wenig Werth, eine fortschreitende Vermehrung 
bei wiederholter Zählnng scheint einen progredienten Ver¬ 
lauf zu beweisen. Auch für die Differentialdiagnose zwischen 
Haematocelen und Eiteransammlnngen sind die bezüglichen 
Untersuchungen von Wert. 

Westphalen: Die Psendolenkämie lässt sich meistens 
sehr deutlich von der-Leukäinie scheiden, doch giebt es Fälle 
ohne Drüsentumoren wo lenkämische Bin (Veränderungen sich 
nackweisen lassen. Ein diesbezüglicher Fall wurde vor 
einiger Zeit im Alexander-Hospital beobachtet. 

Moritz: Bezüglich der Leukocytose bei Perityphlitis 
möchte ich mich dahin aassprechen, dass sie auftritr, wenn 
abgesackte Eiterungen vorliegen, ln Betreff Dr. F i c k s 
Ausführung zur Leukämiefrage bin ich der Ansicht, dass die 
Pseudoleukämie der lymphatischen Leukämie jedenfalls nahe 
verwandt ist. Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass 
bei beiden Krankheiten Wucherungen des lymphatischen Ge¬ 
webes stattfinden. Ist nnn das Knochenmark bei dieser 
Wucherung stark mitbeteiligt, so kann ein leukämisches 
Blutbild auftreten. Es sind somit beide Leukämieformen, die 
häufige sogen, «myelogene» sowie die lymphatische auf das 
Knochenmark zu beziehen. 


Zuschrift an die Fedaction. 


Da mein Vortrag auf dem IX P i r o g o w’schen Kongress 
in der Abteilung für Augenkrankheiten «Ueber die wün¬ 
schenswerte grössere Einschränkung des Gebrauchs von 
Atropin und mydriatischen Mitteln überhaupt» zu Missver¬ 
ständnissen unter den Kollegen Veranlassung gegeben hat, 
so ersuche ich alle Interessenten sich in die Ambulanz des 
Kreuzerhöhung8stifte8, Fontanka 154 bei der Kalinkin-Brücke, 
Dienst, nnd Freit. 10—11 Ü. M., bemühen zu wollen, wo ich 
die Anwednang meiner Thesen in der Praxis ad oculos de¬ 
monstrieren werde 
15. I./04 St. P., Ssadowaja, 60. 

Dr. K u b 1 i. 


Vermischtes. 


— Am 14. Januar vollendeten sich 25 Jahre des Be¬ 
stehens der Rassischen Gesellschaft ior 
Wahrung der Volksgesnndheit, welche sich 
grosse Veidienste auf dem Gebiete der Volkshygiene erworben 
bat. Die Gesellschaft verdankt ihre Gründang hanptaächlich 
dreien Männern, dem Leibmedicns Prot. Dr. Zdekaner, 
dem Professor der medico-chirurgischen Akademie Dr. Du¬ 
bios 1 a w i n und dem Sekretär der St. Pet. städtischen 
Medizinalverwaltnng Dr. J. Hübner, welche alle drei nicht 
mehr unter den Lebenden weilen. Ans Anlass des Jubiläums 
fand am Abend eine feierliche Sitzung der Gesellschaft statt, 
die von dem Präsidenten, Ehrenleibchirurgen Dr. Kudrin 
mit einer Ansprache eröffnet wurde, in welcher er einen 
Rückblick anf die Gründung and die Entwickelung der Ge¬ 
sellschaft warf. Sodann verlas der Secretär der Gesellschaft, 
Privatdocent Dr. Hubert, einen Bericht über die 25jährige 
Tätigkeit derselben. Die Gesellschaft bat unter anderem 

f egen 700 motivierte Antworten auf Aufragen verschiedener 
nstiiutiouen Über hygienische und sanitäre Angelegenheiten 
erteilt nnd in ihren zahlreichen Kommissionen mehr als 
3000 Sitzungen abgehalten. Um das Andenken ihres Begrün¬ 
ders and verdienstvollen ersten Präsidenten Dr. N. Z d e k a n - 
ers zn ehren, hat die Gesellschaft eine Prämie von 
100 Rbl. auf seinen Namen gestiftet, welche alljährlich der 
besten Arbeit hus dem Gebiete des Sauitätswesen zuerkannt 
werden soll. 

— Zwei Jubilare der Wiener medizinischen 
Facultät. Am 1. März n.St. begeht Prof. Dr. Winter- 
n i t z seinen 70. Gebartstag und zwei Tage später 
Prof. Dr. W ei n 1 echner seinen 75. Gebortstag. Kr» 
sterer bat sich qm die Hydrotherapie, als deren wiasen- 
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schafllicher BegrAnder er angesehen werden kann, grosse 
Verdienste erworbeu, der Zweite, welcher in diesem Jahre 
auoh sein öOjähriges Doktorjobiläum feiert, ist eine Reihe von 
Jahren an der Wiener Universität als Professor der Chirurgie 
tätig gewesen nnd hat anch eine grosse Anzahl wissen* 
schaftiicher Arbeiten veröffentlicht. 

— Zmn Dekan der Berliner medizinischen Fakultät ist an 
Stelle des verst. Professors J o 11 y der Professor der Augen¬ 
heilkunde Dr. Michel gewählt worden. 

— Der Gebülfe des Oberarztes des St. Petersburger Obu- 
cbowhospitals, wirkl. Staatsrat Dr. Troja now, Ehren¬ 
mitglied der militär-medicinischen Akademie und beratendes 
Mitglied des Medizinalrats, ist zum Mitglieds des 
Konseils der Kais. Philantropischen Gesell¬ 
schaft ernannt worden unter Beförderung zum 
Geheimrat und Belassung in den übrigen von ihm be¬ 
kleideten Aemtern und Würden. 

—Befördert: Zu wirklichen Staatsräten 
— die Professoren Malinowski (Chirurg) in Kiew, Knr- 
1 o w (Therapeut) in Tomsk und Tschirikow (Pharmacie 
und Pharmakognosie) in Charkow. Zu Staatsräten — 
der Konsultant des Wilnaschen Militärhospitals Dr. Gru - 
bert und der Brigadearzt der Ussuri-Eisenbahnbrigade Dr. 
Lankowski. 

— Der Assistent der Nervenklinik der Odessaer Univer¬ 
sität Dr. J a n i s c h e w s k i hat sich als P r i v a t d o z e n t 
für Nervenkrankheiten daselbst habilitiert. 

— Zum Generalinspektor des französischen 
Sanitätswesens ist an Stelle des vor Kurzem verstor¬ 
benen Prof. Pronst der bekannte Hygieniker Prof. Ciian- 
t e m e 8 s e ernannt worden. 

Verstorben: 1) Am 12. Januar in St. Petersburg der 
wirkliche Staatsrat Dr. N i k o I a i Winter im Alter von 
65 Jahren. In St. Petersburg geboren und erzogen, wid¬ 
mete er sich dem Studium der Medizin an der damaligen 
medico-chirurgischen Akademie, welche er 1865 mit dem Arzt¬ 
grade absolvierte. Seine praktische Tätigkeit begann er als 
Arzt des hiesigen Marienhospitals für Arme, musste jedoch 
1883 diese Stellung wegen Krankheit aufgebeu. Nach zwei¬ 
jährigem Aufenthalt in der Schweiz kehrte er nach Peters¬ 
burg zurück und wurde Consultant für Nervenkrankheiten an 
der Heilanstalt des Bettlercomit6s, an welcher er später als 
Direktor fungierte. Seit dem Jahre 1897 beschäftigte sich 
Dr. Winter ausschliesslich mit Privatpraxis, vorzugsweise 
mit Nervenkrankheiten nnd Elektrotherapie. 2) In St. Pe¬ 
tersburg der frühere Militärarzt Victor Semenow im 
68. Lebensjahre. Als Arzt ist S. seit 1867 tätig gewesen. 
3) In Samara der ältere Arzt der 3. Reserve-Artilleriebrigade 
Dr. Romuold Castelli an Apoplexie im Alter von 56 
Jahren nach fast 30-jährigen Dienst als Militärarzt. 4) ln 
Breslau der Geheime Medizinalrat Dr. Ewald Wolff im 
Alter von 88 Jahren. Er war einer der ersten, der die 
Schieioperation unternahm. Seine Schrift «Die sichere Hei¬ 
lung des Schielens nach den neuesten Erfahrungen» (1841) 
erregte ihrer Zeit Aufsehen. 5) Am 14. Januar n. St. der 
emeritierte Professor der Balneologie an der Wiener Univer¬ 
sität Dr. Joseph Seegen in nahezu vollendetem 82. Le¬ 
bensjahre an den Folgen einer Lungenentzündung. Der Hin¬ 
geschiedene war von 1853 bis 1884 Badearzt in Karlsbad und 
erfreute sich als Baineotherapeut eines Weltrufs. Von seinen 
grösseren Publicationen nennen wir: «Die Zuckerkrankheit», 
«Heilquelletilehre», «Das Karlsbader Mineralwasaer», «Aus¬ 
scheidung des Stickstoffes». 

— Die Woronesh’sche Gouvernements-Landschaftsversamm- 
lung hat beschlossen, für jeden der sieben Kreise 
einen Sanitätsarzt anzustellen und für diesen 
Zweck 18,200 Rbl. jährlich angewiesen. 

— Von derKiewer medizinischen Facultätist 
ein Concurs zur Besetzung der vacanten Lehr¬ 
stühle der speziellen Pathologie und Therapie, 
sowie der Diagnostik der inneren Krankheiten 
ausgeschrieben. Die Gesuche sind bis zum 15. März c. ein- 
zureicben. 

— Auf Initiative des in Jalta besitzlichen Moskauer Arztes 
Dr. P. A. S c h i r j a j e w ist von einer Gruppe Jaltaer Aerzte 
die Errichtung eines Sanatoriums für Aerzte am 
Südufer der Krim projektiert und sind zu diesem Zweck von 
den Jaltaer Aerzten bereits 12,525 Rbl. aufgebracht 
worden, darunter 5000 Rbl. von Dr. Schirjajew und 
2000 Rbl. von Prof. B o b r o w (Moskau). Nach dem Projekt 
sollen in dem Sanatorium Aerzte Aufnahme finden, die eine 
Kur in der Krim gebrauchen müssen. Nach Massgabe des 
Raumes sollen auch Studenten und Studentinnen der Medi¬ 
zin, die vier Kurse absolviert haben, aufgenommen werden. 

— Am 10. Januar gelangte vor dem Petersburger Bezirks¬ 
gericht die von dem vielgenannten Burjäten Badmajew, 
der sich hier als «tibetanischer Arzt» ungehindert mit der 
Behandlung der verschiedensten Krankheiten beschäftigt, 
gegen den Militärarzt Dr. K r a i n d e 1 angestrengte V e r - 


leuradungsklage zur Verhandlung. Letzterer batte 
in der Zeitung «Nowosti» einen Artikel veröffentlicht, in 
welchem er eine Charakteristik der ärztlichen Tätigkeit 
Badmajews gab und ihre traurigen Folgen Bebilderte. 
Unter Anderem hatte Badmajew den am Krebs verstorbe¬ 
nen Musikprofessor van Ark mehrere Jahre behandelt uud 
sich nicht nur höchst indifferent gegen das Leiden, son¬ 
dern auch hartherzig gegen deu Kranken benommen, 
indem er ihm keine Hülfe erwies und anderen Aerzten 
den Zutritt zu ihm verwehrte. Der Verteidiger Dr. Krain- 
dels, Rechtsanwalt 0. Grusen borg betonte in seiner 
Rede, wie wir einem ausführlichen Referat des «Heroli» ent¬ 
nehmen, dass solche Pfuscher, wie Herr Badmajew, sich 
in allen Gebieten unseres Lebens eingenistet haben und dass 
Dr. Kraindel sich ein grosses Verdienst dadurch erwor¬ 
ben habe, dass er diesen Pfuscher an den Pranger gestellt 
hat, was schon längst hätte geschehen sollen. Das Gerieht 
fällte nach 12-stündiger Verhandlung der Sache ein frei- 
sprechendes Urteil bezüglich Dr. Kraindels. 

— Der Verwaltung der Moskauer Universität veröffentlicht 
ihren Dank und zugleich das namentliche Verzeichnis der¬ 
jenigen Personen, welche die Miitel znm Bau der Klinik 
für Krebskranke gespendet haben. Die Spenden ergaben 
über 400,000 Rbl. 

— Im Alter v o n 110 J a h r e n ist in Brighton der 
Landmann Charles Green gestorben. Er hat bis zu sei¬ 
nem 92. Jahre auf dem Felde gearbeitet. Obgleich er in der 
letzten Zeit halb blind und halb taub war, so hat er sich bis 
vor 6 Monaten noch selbst an- und auskleiden können. 

— Prof. Dr. L a 8 8 a r hat in. der Berliner medizinischen 
Gesellschaft einen Schimpansen gezeigt, der nach Einimpfung 
von menschlichem Sypbilisvirus unzweideutige Zeichen dieser 
Krankheit aufweist. Hierdurch werden die gleichlautenden 
Mitteilungen aus dem Institut Pasteur zu Paris bestätigt. 

Bf. 

— Die'G esammtzahl der Kranken in denCivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 3. Jan. 
d. h. 8867 (236 mehr als in d. Vorw.), daranter 427 Typhös — 
(6 wen.), 837 Syphilis — (10 mehr), 204 Scharlach — (9 mehr), 
102 Diphtherie — (5 wen.), 104 Masern — (13 wen/) und 34 
Pockenkranke — (9 mehr als (in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 28. Dec. 1903 bis 3. Januar 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 16, Scharlach 10, 
Diphtherie 11, Croup 0, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erysipelas 3, Grippe 3, Cholera asiatlca 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septlcaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 97, Tubercnlose anderer Organe 27, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche und 
Atropbia infantum 56. Marasmus senilis 27, Krankheiten des 
Verdauungscanais 65, Todtgeborene 31. 


Näohste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 20. Jan. 1904. 

Tagesordnung: 1)H. Westphalen: Einiges über 
Stenokardie nnd Claudication inter- 
mittente. , , 

2) W. Lange: Ein Fall von klinischer 
Syringomyelie. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 

Vereins: Montag den 9. Februar 1904. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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MM»*«* ei 

Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 19 H 10 0 2 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis .in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 . Az 14 0", P. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmuth und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

r (29) 40-7. 


SCHLOSS MMR BACH b 


am 

odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ansgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ( 2 i) 52-16. 


Sämmtlicbe Gebrauchsgegenstände für 
ftrztl. n. raedicin.-wissenschaftl. Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wien, IX/3., Garnisongasse 9. 


Dr. Max Kunze, 

Kaiser!. Eath Med. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr.Cojiaoaa nep. h üaH- | Frau Qülsen.W. 0.,17 Linie, Haus JA 16, Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefi 
rejielaoaeioä jm. *. 4, 11. | Qu. 10. Pereulok JA 16, Qu. 6. 
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Thioeol 

„Koche“ 


best«! Gu&jacol- 




PasfiHi 

Thioeoli 

„Koche“ 


verlässlichste, 
bequemste nna 
billlrste Verab- 
reichunrsform 
des Thlocols. 


Sulfosoi- 
syrup 
„ Koehe“ 


entgiftet« 
Kreosot In Byrnp- 
form, einet sich 
speziell für Armen- 
nnd Kassenpraxis. 


Syntßetiscßes &cfiwefelprä~ 
parat mit 10°\o cragn. ge~ 
ßundenem Scßwefel. 

Braune, dicksyrapöse, geruch- und geschmacklose, angiftige Flüssig¬ 
keit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern milde, jnckreiz- 
und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser abwaseben und deckt 

nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
seus und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollsiftndige'Einreibung mit Thigenolum 
purum, abends 2. Tbigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.: 
Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10-20 °/o Thigenolvaginaltampons oder 
Soppositorien ä 0,30 Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
Fissura ani, Haemorr holden eto. 


Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FaM ckag.-jkf 

Basel (Schweiz) 3K Orenzach (Baden). 


chem -Dharm. Pro» 


Sirolin 

„ Koche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
8yrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


jßirol 

.Koche“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersats. 


Protylin 

„Koche“ 


haltbares Phosphor- 
elweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos¬ 
phors Au re p rN pa rate 


(12) 11-5. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(1) 17—17. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 1 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Ham- 


t-asmo. musik im rarK. Lesecamnetts. uastzimmer tür Uameo, öpiel-, isprech- 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


MERA2ST 

Sanatorium für Lungenkranke 

(Villen Hungaria). 


(19) 15-8. 


Näheres durch den Prospekt. 

Leitender Arzt: Dr. G. Oara. 


BERLINER DOCENTENVEREIU 
FÜR ÄRZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Cyclus des Berliner Docentenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 1. März und dauert bis zum 2s. März 1904. 

Das Lektionsverzeichniss versendet unentgeltlich uua ertheilt Auskunft Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10,11 (Langebeck-Haus). 

(33) 2—2. Prof. Dr. J. Hirschberg. Geh. Med.-Rath, Vorsitzender. 


San Remo Ä.ÄffSx 

” gen-u.Halskranke. 

ße8iizer u. dirig. Arzt: Dr. Curt Stern 
Rassischer Assistenzarzt Z. T. Rus¬ 
sisches Personal. 

Grosser schattiger Park, Liegehalle, 
Lift, Electr. Beleuchtung. Höchster 
Comfort! Prospekte gratis u. franko. 

Anfragen an: Dr. Curt Stern. 

San Remo, Italien, Villa Quisisana in 
deutsch., russisch., polnisch, od, fran 
zÖ8ischer Sprache. (20) 10— . 


Vin de l/ial 

Chinin, Fleischsaft und Miloh- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien desphos* 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurgla8 vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL freres, pharmaciens, 36, 
place Belleconr, Lyon, France. 
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Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. * 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (9) 24-22. 

Literatur und Grati«proben vorstehend verzcichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 





‘Adrenalin (Takatttine), <j er 


wirksame Bestandteil] 
der Nebennieren. Entdeckt 1 
im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher 
Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS 
ic Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre¬ 
nalin (Takamine) ist nicht gütig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgische^ Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C 5 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3a*urrHHT» nep., 4. 

Briefadresse: 

PohtobmA flUlHKS fft 24. 

T eleiframm-Adresse: 

Oascara 3t. Petersburg. 


Takä Diastase, 


0 

3 

B 

X» 

o 

5 

tS 


m « 3 

fe« 

5 « 33 
t M rt 

oJ= o>| 

8o 
-5 o.-o 

■g § r 

§ ji= 

N “ £ 


ein neues Mittel gegen chronische 
Verdauungsstörungen. Verwandelt 
im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 
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Acetozon, 


neues antibacterieües Mittel, 
obwohl ungiftig, das stärkste 
Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. yj. 


Cascara-Evacnant, 

nicht bitteren Glykosid der Kliami—-— 

sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Eztracts, mit Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


neues tonisches 
Abführmittel, be¬ 
reitet aus dem 
Uhamnus Purshiana. Be- 


neues locales und allgemeines An- 
aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeit, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es ist ▼ftllig ungiftig. 


Laboratorien 

PARKE, DAVIS & C! 


in Detroit (V. St. ▼. N.-A.). 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 

Kryofin Methylglykolsäure + Ferratogen unangreifbar im 
paraplenetiden schnelle \. Magensaft. Keine Magen- 

und sichere Antipy- / ‘» beschwerden verur- 

rese Speceficum ge- anut Des 

gen Ischias und .. te8 ^ r8illzl,, * tte * suchend, 

sonstigen Neu- f • ,0 ' , oiorm ist 

ralgieen, Anti- f TT i o f o r m Vanillin Heho- 

pyrin Phena- (Jodchiorokychinojm) tropin, Methy- 

cetin, Acetylsa- sterilisirbar geruchlos lenblau medic 

licylsäure. voi zügln hnos- 

' trocknender Vertreter: 

Literatur, Proben, sowie ^Wirkung. Dr. Alfred Stransky 

sonstige Auskunft steht zu 'V 5 . Admiralitätskanal, 

(32) 2 ti— 2 . ,e " 1 ‘ s,> Petersburg. 


Vanillin Helio¬ 
tropin. Methy¬ 
lenblau medic 



Zu haben in allen Apothekermagazinen 

und Apotheken. 


Ha uaaCAue 3 c.iyqaa cnepTn bi 3p-fcA0Mi Boapacri (on 15 ao 60 jrhrb), ojbhi 
BUBB aHT» qaxoTKofi, ea.Mofl yacar.HoM B8i conpeMeHHbixi ßojrbBsefl «lexoR-bKa, yHoca- 
mefi bi oflHoft TOJibico Poccia eaceroÄHO öojrfee uojiyMiJudoBa juojtefl! 

Jfoxro cqiTiiBuiasca Hei8aeqHM0Ö 6oal8Bbio (noica ee Jieuaaa t«jii>i;o Aeuap- 
ctb&ms), uaxoTRa Tenepb Bpaqaaa npssaaeTca chmoö HaaeqHMoft hsi Bcfcxi xpoBS>iec- 
khxt. ßoatwHefi. 9 to jtoKaabiBaeTCB cTaTHCTBKofl, Kornpaa BeaeTca bi cneniaabBuxi 
AeqeöHbixi saBCACHiaxi, t. aas. caHaTopiaxi, BecbMa pacnpocTpaHeHHHxi Tenepb sa 
fpaHHuefi Orporifl peacHin. yKptnxeHia h aaKaxeBaHia opraBHBHa, npasrfeHaeMbifl bi 
caHaropiaxi, Aaerb ahhc© bi cpcuHeft CTajiH CoxtsHH, okoao 70h BbiaAopoHxeaiÄ u 
ctoÄkbxi yayqineHifl; a hi Hauajrfe ßoaiaHH okoao Wh Bcbxi ßoAbBuxi motjih 6h 
BBJ ieqsTCB bi cpaBBiTeJibHo KopoTKoe BpeMfl (oti 4 xi ao 6-th MtcaneBi), npa roq- 
hoxi scnojiBeniH caeaTopHaro AeqeHia. 

y Haci ate Ha hcio Pocciio HMhioTca Jisuib 3—4 HeöoAbinia caaaTopiH. Bceraa 
nepenojiBeHBbifl 6oabHbiMH h ORpyaceHHua MHoroqHcaeHHunn KaBABAHTaxs, TmeTBo 
oataiaioutHMH BaKauTHaro utcTa! 'Profit* xotb oTqacTs nono.iHBTb croxb cymecTBeB- 
■ufi aeAoCTaTOKi bi AeqeÖHHxi yqpenutHiHxi. CeBacTonoabCKoe oömecTBO 6opb6bi 
ci Ty4epKjjeaoMi aaAaancb ntAbio ycTpaBBan bi Kpuay oöineAOCTynHua caaaTO* 
pia, npeaxyiuecTBeBBO aah abhi cpeAnaro hab MaaococToaieAbHaro kahcca, eaceroAHO 
npAsatajomaxi bi KpbiMi aah aeqeHia ■ nouaAaioutaxi ui coBepmeHHo Heöxaronpi- 
HTHbia ycAAOBia jkhshh hi qacTHuxi KBapTBpaxi. 

Ho ycTpoflcTßo a nepBOHaqaAbHoe oßopyaoBaHie caaaTopiö Tpeöyen öoAbmaxi 
exBaoapexeBHbixi saTpan, KOTopua ae no chabmi oahomj- MtcTHony OßmecTBy, a 
UoTOxy üpaBAeHie OömecTBa oöpamaeTca ci ropaqHiii npHsuBOMi ko Bctxi AoöpwMi 
noxBMi — noMoqb ocymecTBAeHiio aroro BeABKaro ryMaHHaro xixa a t6mi cnacTa 
oti npeaAeBpeueHHoö rHÖeaa twchuh moaoamxi atH3Heä, noraßaromaxi bi pacuBtTfe 
rbrb, BCA^ACTBie HeAocTRTKa bi HaAAcataineiii u coBpeMennnm AeqeHia. 

Bi nsxaTb o uoctpsabbiorxi dAHSRMXi AHRaxi, KOTopua HalxyTca dobth 
bi KaacAott ceabt, bi noaionib noraßaiontBMi — nocB.ibHbiHii AenTauB nouorHTC 
OömecTBy ycTpoHTb seqefiHbia yqpesAOHia, KOTopua ciiacyn uocqacTHhixi 6oAb- 
■uxi oti Taaceaaro, ynopaaro, ho nsAeqiiMaro Hexyra! 

n/niMmunie: IloApoöHaa ßpuuitop.i a ycTaBi O—na BbiCbiA-noTca IIpaBAeHieMi 
CeaoAgfrHO. rioaepTBOBitflia h qaeBCRio bshocm (<»ti 3 xi pyfi. estennno bau 100 pyß. 
aoacH8HeBHo) axpecyioTCH bi CeBacTOnoab — ITpanAeHie Oh irrouoAbnKiiro 0—ua 
ßopbßbi ci Ty6epKyAe»iii, a TaKate npHHHMaroTca bi C -IleTepßyprt KoBTopa 
«HoBoe BpeMa» - HeBCKifl np. 40 (on 10—5 Beq ). 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Aber zur Zeit dienst« 
freie Pfleger und Pflegerinnen fBr die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnig 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Pran Marie Kubern, Qr. Stallhofstr. 
Haas d. Finnischen Kirche 6 — 8 ,Q. 19 . 

Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp., 6 
abh., x- 29 , kb. 13 . 

Blise Blau, JlaroBCKaa 58 , kb. 15 . 

Alexandra Xasarinow, HiKoxaeBcsaa 
yx. x. 61 , kb. 32 . 

Fran H&senfues, Mas. iloiiiqacB. x- 14 
SB. 15. 

Frau Minna Bieser geb. Franke .Ora- 
pufi neTeprotpcKifl npoen. x. JÄ 16 - 
kb- 28 , y Hobo KaxBHKBBa moctb. 

Fran Tursan, CnaccKaa 31 , kb. 6 . 

Fraa Oatharine Miohelson, Farap>B- 
cKaa yxHua x. 30 , kb. 17 . 

Fran Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81 , Q. 20 . 

Schwester Oonat. Schmidt, IleTQpß. er 
MaTBfeeBCKaa ya.,x- 9 , kb. 20 . 

Frau Elvine Juokam, Bac ocrp., Cp. np. 
X- JlHxaqeßa Xi 29 , 5 -hB Koppixopi. 
KOMHaTa X) 229 . 

Sophie Hafthai. Bac. ocTp. TyqKOBi nep. 
7 , kb. 5 . 

Oxsra CBiTxoBa, CeprieBCK., x- 17 , kb. 19 


Dieser .Nit liegt ein Prospect Uber «Frotylin „Roche“* bei. 



.APBB.neaB.Cn6., 20 HaBapa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf VVanar.h. Bucbdrnckereiv. A. Wienecke. Katharinenliofer Pr.XIJ6. 
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HEDIGINISGEE WOCEENSGIEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnamentapreis ist in Bussland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
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Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. —- Der IX. Kongress der Gesellschaft Russischer Aerzte 
zum Andenken an N. J. Pirogow in St. Petersburg. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Ueber die Formalinbehandlunfl der puerperalen 
Sepsis. 

!- Von 

Dr. Ernst Hoerschelmann. 

Rappin (Livland). 


Vor einigen Monaten ging durch die Tagespresse die 
sensationelle Nachricht Dr. B a r r o w s in New-York hätte 
durch Einspritzung von Formalinlösung in die Armvene 
einen Fall von schwerer puerperaler Sepsis geheilt. Die 
Arbeit B a r ro w s war mir in don «therapeutischen 
Monatsheften» vom März nnd April dieses Jahres im 
Referat zugänglich. Dr. Charles Barrows wandte 
das Verfahren zuerst im Dezember vorigen Jahres im 
Bellevne-Hospital in New-York bei eiuer Negerin an. 
Bei der Aufnahme der Patientin am 25. Dezember, hatte 
sie eine Temperatur von 40,0®, innerhalb der nächsten 
24 Stnndeu stieg sie weiter auf 41,7. Nun machte 
Barrows am rechten Arm eine intravenöse Einsprit¬ 
zung von 600 Kubikcentimeter einer Formalinlösuug von 
1 zq 6000 physiologischer Kochsalzlösung. Bald nach 
der Injektion fiel die Körpertemperatur; am nächsten 
Tage war sie 38,3. Am 2. nnd 3. Tage stieg die Tem¬ 
peratur wieder an und im Blute konnten Streptokokken 
oacbgewiesen werden. Es wurden jetzt 760 Kubikoen- 
timeter der gleichen Formalinlösung in die linke Arm* 
vene injiciert, darauf gingen Körpertemperatur nnd Puls 
innerhalb weniger Stunden zur Norm zurück uud die 
Patientin genas. Ebenso günstig war das Resultat bei 
einer weissen Frau, die der gleichen Behandlung unter¬ 
worfen wurde. Die Behandlungsmethode ist, soweit mir 
bekannt, bisher in Europa nicht nachgeprüft worden. 

Im Juli dieses Jahres hatte ich Gelegenheit ebenfalls 
einen Fall von puerperaler Sepsis mit Formalin zn be¬ 
handeln. 

Am & Juli trat in Hospitalbebandlung die 24jährlge Estin 
Rosaiie P. Patientin ist verheiratet, Primigravida ira 7. Monat- 
Aus der Anamnese ist hervorzulieben, dass sie bereits Kinds¬ 


bewegungen verspürt hatte, in letzter Zeit hätten dieslben 
aber anfgebört und fühlte sie sieb seitdem nicht vollkommen 
wohl; sie klagt über allgemeines Unbehagen nnd glanbt, 
sich bei der Henarbelt za viel getan zn haben. Früher ist 
sie immer gesund gewesen. Tags vor der Aufnahme begannen 
Schmerzen and entleerte sich missfarbenes Frnchtwasser. Pa¬ 
tientin ist von kräftigem Körperbau, Zeichen von Lues sind 
nicht vorhanden. Alle 5 Minuten treten deutliche Wehen 
auf. Der Uterus entspricht dem 7. Lnnarmonat, Kindsteile 
sind nicht deutlich palpabel, Bewegungen nnd Herztöne fehlen. 
Nach Aufnahme der Anamnese nnd stattgehabter äusserer 
Untersuchung wurde Patientin ein einziges Mal unter allen 
erforderlichen Kautelen der Anti- nnd Asepsis von mir inner¬ 
lich untenacht. Cervix verstrichen, Muttermund für zwei 
Finger durchgängig, Kopf tief im Becken, grosse Fontanelle 
rechts vorne, Blase gesprungen. Um 7*4 Ohr nachmittags 
erfolgt spontan die Gebart eines Foetas sangainolentds weib¬ 
lichen Geschlechts and entleert sich dabei übelriechendes 
Fruchtwasser. Der Damm bleibt intakt Die Nachgeburt 
zögert, sie wird nach zwei Standen durch den Cre- 
d ersehen Handgriff exprimiert and stinkt ebenfalls. Tem¬ 
peratur gleich nach der Geburt 37,0. 

Am Nachmittag des folgenden Tages, am 9. Juli, steigt 
die Teioper&inr unter Schüttelfrost anf 40,2, der Puls auf 
148 Schläge. Es wird eine Uterasspülnng mit Borsäure mit 
vorangehender Lysolspülnag der Vagina unter allen Kaatelen 
vorgenommen; innerlich wird Secale verabfolgt, anf den 
Leib ein Eisbeatei ordiniert. Danach tritt eine vorüberge¬ 
hende Temperatnrsenknng anf 38,1 eiu. Ara zweiten Tage 
des Wochenbettes bobe Temperaturen and 3 heftige Schüt¬ 
telfröste. Wegen des stinkenden Ausflusses werden noch 
einige vorsichtige Lysolspülangeo der Vagina gemacht- Am 
12. Juli mehrfaches Erbrechen und Auftreteu heftiger Diar- 
rhoeen. Leib sehr druckempfindlich, Z mge trocken, der Pnls 
dikrot, es werden 120 und mehr Schläge in der Minute ge¬ 
zählt. Patientin ist nnrnhig and macht einen schwer septi- 
schon Eindruck. Am 13. Juli, also am 5. Tage des Wochen¬ 
betts, wird Nachmittags nach eingehender Beratung mit Herrn 
Kollegen Dr. H a m m e r beschlossen, bei der Patientin die 
Formalinbehandlcng nach Barrows zu versuchen. Ans 
änsSeren Gründen entschieden wir ans aber für eine rektale 
Eingiessnog- Kurz vorher erhielt Patientin per us 9 Tropfen 
Opinmtioktnr. Dann wurde dar Irrigator mit 600 Kublkcen- 
timeter einer circa lprozentigen Kochsalzlösung gefüllt nnd 
derselben 8 Tropfen Formalin-Schertng zngesefzt. (Formalin- 
Scberiog ist eine 4prozentige wässrige Formnldehydlösung;. 

Die Dosis wählten wir stärker als Barrows, welcher 
0,1 Fonnalin auf 500 Wasser injiziertet da wir bei der rek- 
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tRlen Applikation auf eine weniger energische Wirkung rech* 
neten uud aosserdem auf Verloste durch Stnhldrang gefasst 
sein mussten. Um 8 Uhr Abends erhielt Patientin das 
Klysma sehr langsam — innerhalb eiuer halben Stande — 
nnter minimalem Druck appliziert and nahm zunächst das 
ganze Quantum in sich anf. Erst 10 Minuten nachher er* 
folgte etwas Stahl, wobei etwa ein Vierteil, höchstens ein 
Drittteil der eingefübrten Formalinlösnng retournierte. Un¬ 
mittelbar nach der Etngiessnng wurde eine Temperatur von 
89,7 gemessen- Um 10 Ubr Abends, also nach 2 Stunden, 
ist die Temperatur 40,0, der Puls 123, doch will Patientin 
sich subjektiv besser befinden, besonders sollen die Schmerzen 
im Leibe nachgelassen haben. Nachts anfangs starkes Hitze* 
get'Uhl, daun Ansbrncb eines kolossalen Scbweisses, so dass 
Wäsche und Bettlaken gewechselt werden mussten- Um 
8 Uhr Morgens ist die Temperatur 97.1, der Puls 103. Es 
besteht subjektives Wohlbefinden, nur bat der heftige Schweiss 
ein Gefühl von Mattigkeit hervorgerufen. Schmerzhaftigkeit 
des Leibes fast ganz geschwunden, nur noch einmaliges Er¬ 
brechen. Von da ab ist Patientin fünf Tage lang entflebert 
Die weitere Therapie ist ganz indifferent: es wird etwas 
Wein gegen die anfänglich noch bestehende Schwäche nnd 
Tannalbin gegen die noch einige Tage anhaltenden Diar* 
rhoeen verabfolgt. 

Vom 11. WocbenbettBtage an bestehen wieder mftssige Tem¬ 
peratursteigerungen. Am 12. Tage wird Patientin auf ihren 
diiugenden Wunsch nach Hause entlassen. Ich habe sie 
dann noch zwei Mal zu Hanse besucht. Am 15- Tage mass 
ich Abends 38,8 bei subjektivem Wohlbefinden aber noch be¬ 
stehender massiger Diarrhoe. Am 21 Tage ist die Tempe- 
latur Abends 36,8 und Patientin völlig genesen. 

M. H., ich verschliesse mich der Thatsache nicht, 
dass es ein missliches Ding wäre ans der Behandlung 
eines einzigen Falles weitgehende therapeutische Schlüsse 
za ziehen. Immerhin erscheint mir das zeitliche Zu¬ 
sammentreffen elnps vollständigen Umschwunges im 
Krank hei tsYerJanf mit der eingeleiteten Formalintherapie , 


beachtenswert und halte ich mich nach der gemachten 
Beobachtung für berechtigt, die Behandlungsmethode 
den Kollegen zur Nachprüfung zu empfehlen, i Dass das 
Formalin kein indifferentes Mittel ist und ihm eine be¬ 
deutende baktericide Kraft innewohnt, ist hinlänglich be¬ 
kannt. Ueber die Wirkung intravenöser Formalininjek* 
tionen bei Gesunden liegen Selbstversuche von Dr. 
Maguire aus Londoo vor, über welche letzterer im 
Dezember 1900 in der Zeitschrift «Lancet» berichtet 
hat. Bei Injektion von 100 Kubikcentimeter einer Lö¬ 
sung 1 Formalin auf 800 Wasser trat eine Stunde 
später vorübergehend Eiweiss im Urin auf. Bei 263 
Kubikcentimeter der gleichen Lösung traten krampfartige 
Schmerzen und nervöses Unbehagen in der Brust und 
Herzgegend auf; der Urin war vorübergebend blutbaltig. 
Bei einer Lösung von 1 Formalin anf 4ü0 Wasser wa¬ 
ren die Schmerzen und das Scbwflcbegefühl so stark, 
dass nicht mehr als 63 Kubikcentimeter eingespriut 
werden konnten. 

In dem von mir beobachteten Fall handelte es sieb 
um ein kräftiges Individuum und kam es, wie erwähnt, 
durch Stuhldrang zu einem tellweiseu Verlust der ein' 
gespritzten Lösung. Trotzdem war die Reaktion über 
Erwarten heftig. Zur Nachprüfung möchte ich daher 
eine etwas schwächere Dosis empfehlen und zwar fol¬ 
gende Zusammensetzung: Klysma von 600 Kübikcenti* 
meter gekochten Wassers mit einem halben Theelö“ 61 
Salz und 5 Tropfen Formalia-Schering. 
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Ein Fall von Ozaena mit tätlichem Ausgange. 

Von 

Dr. raed. E. Jürgens. 

Warschau. 

Die grosse Seltenheit* der Fälle, wo Ozaena zur di¬ 
rekten Todesursache wurde, bestimmt mich nachstehen¬ 
den Fall der Oeffentlicbkeit zu übergeben. 

In klinischer Beziehung kann ich über den Fall nnr 
wenig bringen. Der Kranke wurde am 15. Oktober 1899 
Morgens in besinnungslosem Zustande eingeliefert. Der 
Kranke war sehr unruhig, phantasierte und delirierte. 
Die Pupillen waren erweitert; Atmung 80, Puls 120 
pro Minute, sehr gespannt, Temperatur 30,5. Am Abend 
des Tages trat der Tod ein. 

Vermutet wurde, der Tod sei in Folge von Meningitis 
nach schwerem Typhus eingetreten, denn die Begleitungs¬ 
mannschaft des Kranken, die ihn ablieferte, hatte dies« 
bezüglich freilich sehr ungenaue Angaben gemacht. 

Die Sektion am folgenden Tage ergab Folgendes : der Leich¬ 
nam ist von grossem Wüchse, gnt entwickeltem Knochen- und 
Mnskelsystem. Haut nnd Schleimhäute sind blass, leicht bläu¬ 
lich verfärbt. Totenflecke sind an den tieferliegenden Körper¬ 
teilen au bemerken. Die Augenlider sind geschlossen, die Pu¬ 
pillen beider Angen gleichförmig nni ein wenig erweitert. 
Zwischen den Schulterblättern and unterhalb derselben, auch 
am Baneb zeigte die H&nt dnrchgelegene Stellen, die mit ei¬ 
nem Schorfe bedeckt sind nnd ziemlich oberflächlich liegen. 
Der Sebädel ist brach ycephalisch, die Dicke der Schädelkno¬ 
chen 3—6 mm. Die Befasse der harten Hirnhaut sind blut- 
überfüllr, die Hirnhaut ist leicht gelb verfärbt. 

Im grossen venösen Blntleiter der hatten Hirnhaut fand 
sich dnnkel-kirschfarbeues Blnt, fibrinöse Massen nnd ßlutge- 
riusel. ln den Blutleitern der Schädelbasis fand sich Blnt der¬ 
selben Art Die Oefässe der harten Hirnhaut der Schädelba¬ 
sis sind biutiiberfiillt Die Gefässe der weichen Hirnhaut sind 
massig bluterfüllt. Die Hirnhaut ist trübe, namentlich im Ver¬ 
laufe der Oefässe. Die Hirnhant lässt sich von der Hirnsub¬ 
stanz ohne Schwierigkeit abzieheo, sie ist d a r c h fc rä n k t 
von Eiter. 

Die Eiterdnrchtränknng betrifft namentlich das Gebiet des 
Srirnbirns nnd der Hirnbasis- Die Hirnsubstanz ist von mitt¬ 
lerer Konsistenz, die Schnittfläche ist blassrosa Tivid, etwas 
feucht. Aus den Schnittflächen der Oefässe treten Blntpnnkt- 
chen in geringer Menge. Der Boden des 4. Ventrikels ist in 
geringem Grade oedematös, die Striae acnstlcae sind deutlich 
aasgeprägt. Die Schnitte des Kleinhirns zeigen dieselben Er¬ 
scheinungen wie das Oro8sbirn. Die Zange ist trocken, hat 
einen dünnen granen Belag. Die Tonsillen sind vergrössert, 
fest, enthalten etwas Eiter. Die hintere Rachenwand ist livid, 
zeigt eine Menge fester blasser Granulationen. Der Eingang 
in den Kehlkopf ist etwas oedematös. Die Wände des Kehl¬ 
kopfes sind bedeckt von dickem grünem Eiter. Die Schleim - 
hant der Trachea nnd der Bronchen ist hyperämlscb, bedeckt 
von einer geringen Menge schleimig-eitriger Flüssigkeit. Die 
rechte Lange ist in ihrer ganzen Ansdehnung mit der Plenra 
costalis durch fibröse Stränge verwachsen. Das Gewebe bei¬ 
der Longen ist für Lnft durchgängig, blutreich, namentlich 
in den hinteren Teilen etwas oedematös. Im Herzbeutel finden 
sich etwa 20 Ccm. belier seröser Flüssigkeit. Die Oberfläche 
des Herzens ist trübe, die Fettschicht genügeud entwickelt. 
Auf der Rückfläche finden sich eine Menge punktförmiger 
Blntaustritte. Die Länge des Herzens beträgt 11,0 Cm., die 
Breite 13,0 Cm. Der rechte Ventrikel ist erschlafft, in ihm fin¬ 
den sieh fibrinöse Massen nnd Blutgerinsel vor. Die Dicke 
seiner Wandung beträgt 3 mm. Der linke Ventrikel ist blass 
und leer, seine Wandstärke beträgt etwa 1 mm. An der In¬ 
nenfläche der Aorten wand fanden sich einzelne sklerotischo 
Flecken. Der Herzmuskel ist welk, pastös, die Schnittfläche 
trübe, mit Speckglanz und gelblicher Verfärbnng. Die Milz 
ist vergrössert, ihre Kapsel gespannt, das Gewebe rötlich- 
violett, weich, »teilweise dunkel-kirschfarben, anfgelockert. 
Die linke Niere ist von mittlerer Grösse, ihre Kapsel lässt 
sieb leicht abzieheu. Die Rindenscliicht lässt sich von der 
Markschiebt auf der Schnittfläche leicht ablöscn, sie ist meist 
grangelb. Auf der Innenfläche des Nierenbeckens finden sich 
Blntaustritte in grosser Menge. Auf der Schnittfläche sieht 
man deutliche Anzeichen von Stauung. Aus den Papillen 
lässt sich eine trübe blassgelbe Flüssigkeit attsdrücken. In 
der rechten Niere finden sich dieselben Erscheinungen, wobei 
die Stannngsanzeichon hiev noch deutlicher ausgeprägt sind. 
Die Kapsel lässt sich nur mit Teilen der Rindensnbstanz zu¬ 
gleich abziehen. 

Die Bauchspeicheldrüse ist schlaff, die Schnittfläche zeigt 
Siaunngsersclieiiiungen, die Driisenläppchen sind etwas atro¬ 


phisch. Die Leber Ist vergrössert, (n der Gallenblase flnde- 
sfeh dnnkelgrane flüssige Galle. Das Lebergewebe ist blut¬ 
reich, schlaff, anf der Schnittfläche glatt, mit gelblicher Fär¬ 
bung, die mehr an der Leberoberfläche liegen. Die Leberläpp¬ 
chen sind blassrot, an der Oberfläche etwas eingedrückt. Die 
Blase ist gedehnt mit Harn gefüllt. Die Mesenterialdrüsen 
sind etwas vergrössert, anf der Schnittfläche blassrot, blnt- 
reich. Die MagenschleimhaÄ zeigt punktförmige Bin taostritte, 
Ihre Falten haben sich anf einer beträchtlichen Strecke ge¬ 
glättet; die Schleimhaut ist stellweise atrophiert Die Schleim¬ 
haut des Zwölffingerdarmes ist verdickt und aufgelockert. Die 
Darmschleimhant ist Im Debrigen hyperämisch, besonders im 
Dickdarm, wo die solitären Follikel angeschwollen sind. Auch 
die Peyerschen Plaques sind augeschwollen. Der Warzen¬ 
fortsatz hat cellnlären Ban. Die Schleimhaut der Nase nnd 
des Nasenrachenraumes ist stellweise atrophisch, stellweise 
anfgelockert, bedeckt von stinkenden Borken und schmieri¬ 
gem klebrigem Eiter, unter welchem sich zahlreiche Geschwüre 
der Schleimhaut finden. In den Zellen des Siebbeins findet sioh 
dicker grüngelber Eiter, namentlich auf der linken Seite. Das 
Siebbein ist von der Schädelkapselseite her bedeckt von Elter. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautet: Leptomenin- 
gitfs purnl. ac. sinnsitis pttrnl. ossis. frontal. Ozaena chronica 
ulcerosa. Pharyngitis chronica granulosa. Bronchitis catarrhal. 
ac. hyperaemia pulmonum. Pleuritis adhaesiva chronic, dextr. 
Myocarditia parenchymatosa acuta. Hyperplasia lienis. Nephri¬ 
tis parenchymat. dnpl. c. hyperaemia renum venös. Hepatitis 
interstit. Degenerat. hepat. adipös, incip. hypertrophic. Hyper¬ 
aemia roucos. intest. Hyperplas. glandolar. mucos. intest 
grad. parv. Hyperplas. glandalar. mesenter. grad. parv. 

Die Todesursache wird aas dem Sektioasprotokolle 
ersichtlich; es ist die eitrige Basalmeniagitis, die 
durch Fortpflanzung des Eiters au9 den Siebbeinzeilen 
entstanden ist. Der Eiter hier hat seinen Ursprung von 
den Eiterraassen auf der geschwürig zerfressenen Nasen¬ 
schleimhaut genommen. Der Fall zeigt, wie notwendig, 
trotz der geringen Aussicht auf völlige Heilung, doch 
eine sorgfältige Behandlnng von Ozaena ist, da eine 
direkte Fortpflanzung anf das Gehirn den Tod herbei- 
führen kann, ganz abgesehen von den Unbequemlichkei¬ 
ten, die der Krankheitsprozess dem Kranken an nnd für 
sich verursacht. 


Referate. 


Lundborg. Die progressive Myoklonus-Epilepsie (Un- 
verricht’s Myoklonie). 

Vor etwa V/t Jahren habeich in dieser Wochenschrift eine 
Arbeit desselben Verfasser*s besprochen, die sich mit der fa¬ 
miliären Myoklonie befasste. Die nene ausführliche 
Darstellung verdient in vieler Reziehnng Beachtung, da sie 
QQ8 die Myoklonie in neuem Lichte, im Lichte der nahen Ver¬ 
wandtschaft mit der Epilepsie zeigt. In der ersten Veröffent- 
lichnng war die genetische Einheit der Myoklonie mit 
Tetanie, Basedow, Paralysis agitans, Katatonie kurz 
allen Krankheiten, die Beziehungen znr Struma zeigen, be- 
banptet worden. Hier entwickelt L. die Anschauung, dass es 
sich bei Un verricht ’s Myoklonie um eine enge Vermi¬ 
schung ans gleichen Bedingungen hervorgehender Epilepsie 
mit Myoklonus handle. Die Krankheit ist familiär, entwickelt 
sich typisch, indem Anfangs nächtliche epilepti-tetanieforme 
Anfälle anftreten, zu denen sich allmälig blitzartige Muskel- 
zuckungen gesellen, die unregelmässig anftreten, durch Bewe¬ 
gungen verschlimmert werden, im Schlafe abnehmen oder ver¬ 
schwinden. Nach Jahren ansser nutrititiveu Störungen 
(Schweiss, Salivation) zunehmende Verblödung, Halluzinatio¬ 
nen, Verwirrtheitszustände, Marasmus und Tod. Pathologisch¬ 
anatomisch ist die Krankheit noch recht dunkel. Aetioiogisch 
will Verf. eine endogene Intoxikation verantwortlich machen, 
die in engeu Beziehungen zur Gl. Thyreoidea zu stehen scheint. 
Ansser vielen anderen ähnlichen Krankheiten, verweist L. 
auf dio Verwandtschaft der Myoklonie mit der Myotonie, wo¬ 
mit beim Zusammenhang der Tetanie and der Myotonie, eine 
ganz interessante Gruppierung entsteht, da zweifelsohne auch 
Tetanie nnd Epilepsie oft nicht nur zufällig bei einander ge¬ 
troffen werden. Voss. 

Albers-Schönberg. Ueber eine bisher allbekannte 
Wirkung der Röntgenstrablen anf den Organismus 
der Tiere. (Münchener med. Wochenschrift Nr. 43). 

Wenn man männliche Kaninchen oder Meerschweinchen 
längere Zeit einer inteusiven Einwirkung von Röntgenstrah¬ 
len aossetzt, verlieren dieselben die Fähigkeit sich fortzn- 
pflanzen. Das körperliche Wohlbefinden leider dabei ebenso- 
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wenig, wie der Geschlechtetrieb nnd die Kopnlationsfähigkeit. 
Diese infolge der Bestrahlung suftretende Sterilität ist dnrch 
Nekrospermie, welche nach einiger Zeit in absolute Azoosper¬ 
mie übergeht, bedingt. 

Es wurden mit 11 bestrahlten männlichen Tieren 14 Paa¬ 
rungen mit rinbestrahlten WeibcheD vorgenommen. Die Tiere 
blieben bis zu 5 Monaten zusaminfeu, ohne dass ein einziges 
Junge geworfen wurde. Hierbei mnss erwähnt werden, dass 
einzelne der weiblichen Meerschweinchen vor der Versnchs- 
zeit von anbestrahlten Männchen belegt, bereits geworfen 
hatten. Von den 11 Männchen wurden 8 seziert, wobei sich 
ergab, dass 1P5 Minuten Bestrahlung noch nicht zur abso¬ 
luten Azoospermie führte, während eine Einwirkung der 
Röntgenstrahlen von 377 Minuten an aufwärts völlig genügte. 
Die Kiste in der sich die Versuchstiere befanden, wurde auf 
ein Stativ befestigt und unter dem Segeltucbboden eine 
Gundelach ’sche Danerröhre derart angeordnet, dass der 
Abstand der Röbrenwaud von der Bauchhaut der Tiere 17 
cm. betrug. Weyert. 


Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. 

747. Sitzung vom 28 Oktober 1903. 

Vorsitzender: Schmitz. Sekretär Voss. 

1. Hohlbeck demonstriert einen Kranken mit Litt 1 e - 
scher Krankheit, an dein verschiedene Operationen zu 
einer bedeutenden Besserung der Gebfähigkeit geführt (Wird 
im Druck ei scheinen). 

2. V 08 8 : Ueber hysterisches Fieber. (Wird im Druck er¬ 
scheinen). 

Diskussion: 

Dr. Peters fragt ob Vortragender die Temperaturen per 
rectum gemessen hat? 

Voss: Nein. 

Peters glaubt nicht genug zur Vorsicht mahnen zu 
müssen bei Beurteilung solcher Temperaturkurven wie Vor¬ 
tragender sie vorgelegt hat. Weise er es doch ans eigener 
Erfahrung, wie leicht hysterische Personen zu Betrug greifen 
und gefälschte Temperatnrziffern geben, und wie leicht solche 
zn beschaffen sind, selbst wenn die Messungen in Gegenwart 
des Arztes, aber nicht von ihm selber ausgeführt werden. 
Dazu geuügt einige Male auf das obere Ende des Thermo¬ 
meters zn klopfen, oder dasselbe in der Achselhöhle zu 
reiben, dnrch drückende nnd reibende Bewegungen des Ober¬ 
armes gegen den Thorax oder denselben beim Abwendeu des 
Gesichts des Beobachtenden durch ein Licht zn ziehen oder 
in ein nahestehendes Gefäss mit heissem Wasser zu stecken 
und sofort wieder in die Achselhöhle zu praktizieren und die 
Quecksilbersäule hat sich um einige Zehntel oder gar um 
einige Grade auf eiumal gehoben. 

ln zwei Fällen solchen rätbselhaften Fiebers bei hysteri¬ 
schen Knaben von 15 resp. 18 Jahren, welches das eine mal 
3 Monate dauerte, beim anderen 10 Tage ist es Peters ge¬ 
lungen dasselbe sofort dadurch zum Schwinden zu bringen, 
dass er dieTemperatui messnngen erst durch die Patienten selber 
in seiner Gegenwart ausführen liess, und als dieselben bei 
dem einen 38,5, beim andern 42,8 ergab, sofort darnach eine 
Koutrolmessnng p e r r ec t u in ansführte. Es erwies sich 
36,9 und 37,3! Von solchen Patienten hat Peters anch 
die Geständnisse wie solche «Fieberzustände» beschafft werden. 

A 1 b a n u s: In den von Voss beobachteten Fällen han¬ 
delt es sich erstens nm eine Person, die an Metritis nnd 
Flnor albus litt, wo also eine organische Ursache vorbanden 
war, zweitens aber um eine Kranke deren Oedeme mit Herz¬ 
klopfen nnd Atemnot sehr an Nierenaffektionen denken 
lassen. Noch kürzlich beobachtete ich einen solchen Fall, 
wo ich fast das Opfer eines groben Betrugs geworden wäre, 
die Kranke sieckte das Thermometer in eine unter ihrem 
Arm befindliche Tasse mit heissem Wasser. 

Kallmeyer erinnert daran, dass er in seinem Vortrage 
vom 28. April d. J. zn gegenteiligen Schlüssen gekommen 
ist. Die Existenz eines genuinen hysterischen Fiebers will 
er nicht anerkennen, das Fieber hat immer eine organische 
Ursache. Die bei Hysterischen in einigen Fällen beschrie¬ 
benen Hypertermien coincidierten mit organischen Erkran¬ 
kungen uud sprechen, falls Täuschungen ausgeschlossen sind, 
höchstens dafür, dass Hysterische auf Krankheitsursachen 
anders reagieren als nicht Hysterische. 

Auf den Vortrag von Voss eingehend betont Kall¬ 
meyer, er selbst hätte s. Z. nur der wichtigeren Fälle aus 
deu letzten 10 Jahren Erwähnung getan. Dass Deutsch¬ 
land zn wenig Hysterische hat, um in dieser Frage entschei¬ 
dend mitzureden, halte er für unwahrscheinlich. Der vom 
Vortragenden citierte Fall Hitzigs bestätigt die Behaup¬ 
tung Kallmeyers, dass in keinem Falle, wo ein sog. 
hysterisches Fieber beobachtet worden sein soll, eine ander¬ 
weitige organische'Erkrankung fehlte. Aach in den 2 eige¬ 
nen Beobachtungen des Vortragenden konnte im ersten Falle 


die Metritis oder ein versteckter Abszess das kai-zdancufc 
Fieher erzengen, im 2. Falle lag offenbar eine Erkranktes 
des Nierenbeckens oder der Niere vor. 

Die 2 Fälle eigener Beobachtung von S arbo (in der Arl^it 
Kallineyers sind fehlerhaft erweise 5 genannt) »in4\i 
keiner Art überzeugend. Was dea Mierze|ewski'icVi 
Fall betrifft, so lag dort doch eine ' Hystero-Epilepiie nack 
dessen eigener Bezeichnung vor. Dass bei epileptischen Ai- 
fällen Tempera»nrsteigerungen verkommen steht fegt pj, 
Hystero-Epilepsie ist kein veralteter oder unzulässiger Re, 
griff; die Form an sich ist in der Hospitalpraxis keine $;!•! 
tenheit. Krafft-Ehing, Kräpelin. Jolly n. Aj 
erwähnen die Hystero-Epilepsie in ihren Werken. Letzt»*** 
schreibt in «Krankheiten des Nervensystems» 1900 (Ek-I 
steins Handbuch der prakt. Med.): «Es eiebt Fälle in denn 
zweifellos Miscliformen beider Arten (sc. Hysterie und Ew- 
lepsie) von Anfällen Vorkommen! Charcot hat sich n» 
direkt für die Existenz eines sog. hysterischen Fiebers aas- 
gesprochen, sein Schüler P i n a r d jedoch absolut dageea 

v. Leyden, Erb, Strümpell. Schulze, Mei¬ 
de 1, Enlenbnrg erwähnen es überhaupt nicht, od« 
sprechen sich gegen das Bestehen eines solchen ans. Ick 
bin ln der Lage folgenden Brief als Ansdruck der Ansicht 
Prof. Eulenburgs mitteilen zu können: «Ich teile 
ganz Ihre Ansicht, dass es ein genuines hysterisches Fieber 
nicht giebt, und geben kann. Ich halte es aber anch nickt 
für unbedenklich, der Annahme zuzustimmen, dass das aif 
organischer Ursache beruhende Fieber durch die Hysteris 
eine Steigerung oder «Potenzierung» erfahren könne. Den» 
wenn man das Zustandekommen einer Hypertermie in dr 
artigen Fällen auf Grund hysterischer Beeinflussung zn:e 
stehen will, so ist nicht abzusehen, warum nicht conseqoei 
terwelse durch hysterische Beeinflussung ans einer snbnor 
malen Temperatur eine normale, aus einer normalen aber ein 
hypertermische sollte hervorgehen können. Ans der Mehr¬ 
zahl der mitgeteilten Einzelfälle lässt sich wohl gar nicht» ■ 
schliessen. Die hohe Temperatur in dem ersten Kobler 
sehen Falle dürfte wohl mit den heftigen Krampfanfällen der 
grande Hysterie in Zusammenhang stehen. Es heisst liier: 
«principiis obsta», damit die Irrlehre vom hysterischen Fieber 
nicht weiter einwurzle». 

Die anderen vom Vortragenden angeführten Gesichtspunkt 
bedürfen einer Einschränkung. Sollte eine nervöse Irrittb« 
bei Hysterischen schon Fieber erzeugen können, so mnsiie 
letzteres dnrch Brompräparate zn beeinflussen sein, w*i bis¬ 
her noch nicht erwiesen ist. Dass bei dem sogen, bviicn 
sehen Fieber Körpergewichtsverluste fehlen sollen, wie »tat 
anderen Fieberarten die Regel sind, wird wohl von eis«« 
Beobachtern behauptet. Das würde nur noch beweisen, 
wir es mit dem hysterischen Fieber nicht ernst zu nehmea 
brauchen. Spielt da nicht der bekannte Egoismus der Hystc- 
rischen eine Rolle mit? . 

Andererseits wissen wir, dass der Abmagerung Fiebern« 
durch die moderne Ernährungstherapie etc. bedeuten« 
Schranken gesetzt werden können, und dass gewisse Kran« 
trotz danernder Fieberbewegnngen nicht unbedeutend an w 
wicht zunehmen können. — Die PAthogenese der KrankH» 
kommt erst dann in Betracht wenn letztere Bürgerrecht er 
worben hat. Wie schwierig und selbst für deu geübtest» 
Untei sueber unmöglich es sein kann in gewissen Fällen ew 
Erklärung für ein bestehendes Fieber zu finden beweis« 
n. A. die Fälle, die Prof. H e u b n er 1899 im 64 BaDde de» 
deutschen Archivs für klin. Medicin, beschrieben bat. 

Man kann nach alledem den Satz anfstellen: Hystenscn 
gehören nur so lange ins Gebiet der Neuropathologie als 8 
fieberfrei sind. Mit Beginn eines Fiebers muss der fall »■ 
Weiterbehandlung dem in Betracht kommenden Speziaiar 
übergeben werden. .... 

Prof. Peterseu: Die Prüfung der Hauttempera 
könnte man doch als ins Gebiet der Dermatologie g®“° 
betrachten. Anch ich habe vor längerer Zeit im E* aD y ,| 
sehen Hospital einen znm hysterischen Fieber gehörigen r 
beobachtet, wo Sioffwechseluntersnchnngen sogar eine 
minderte Harnstoffansscbeidung erwieseu. Es bestehen * 
fellos enge Beziehungen zwischen Haut- nnd Nervensyswi- 
demnächst werde ich einen Fall von Pemphigus vulgwia 
monstrieren, bei dem Temperatursteigeruugen beobaci 
wurden. jj e 

Kernig weist aut die grossen Schwierigkeiten h 1D > ob 
sich finden in der Beurteilung der vorliegenden Drage¬ 
es ein hysterisches Fieber giebt. Sie liegen zum Teil a ' 
dass immer wieder dem einzelnen behaupteten Fall von 
sterischem Fieber gegenüber die Frage aufgeworfen we 
kann, ob anch alle heute zu Gebote stehenden diagnosttsc^ 
Methoden und Mittel in umfassender und erschöpfender »> .j 
znr Anwendung gekommen sind, und zum anderco 
darin, dass hier die Diskussion in das Gebiet der ärz“ 
Fehldiagnose streift, also nur allzuleicht persönliche u ”, 
berührt werden können. Kernig selbst verhält 8 , vgte , 
schieden ablehnend gegenüber der Aufstellung eines 
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rischen Fiebers. Trotzdem er nnn seit 39 Jahren, wie einem 
(Trossen Teil der Anwesenden wohlbekannt ist, Immer and 
immer wieder. Tag für Tag sich hat mit der Aufgabe be¬ 
fassen müssen, an fiebernden Kranken der Ursache des Fie¬ 
bers im klinischen Sinne nachzngehen, trotzdem Tausende 
und aber Tausende von Fieberkranken jeglicher Art durch 
seine Hände gegangen sind, sieht er sich heute in der Lage 
erklären zu müssen, dass er noch keinen einzigen Fall von 
hysterischem Fieber gesehen hat. 

Alle Schwierigkeiten, die sich in einzelnen verwickelten 
Fällen einer speziellen Diagnose entgegenstellen, kommen hier 
in Betracht und es hiesse die gesammte Pathologie durch¬ 
gehen, um ans den Einzelheiten nachzuweisen, wo Alles 
etwaige Fieberursachen stecken können. Als eine solche Ra¬ 
rität citire ich folgenden Fall, den ich mit Herrn Dr. Pendln 
noch in der Vortuberkultn-Zeit beobachtet habe. Es tritt 
eine Frau mit hohem Fieber in das Hospital und stirbt naeb 
etwa 8 -10 schweren Fiebertagen, ohne dass wir zu einer 
Diagnose kommen können. Bei der Sektion erweist sich ein 
alter Käseherd in der einen Niere, eine frische miliare Tn- 
berknlose der ßlasenscltleimhaut in der Gegend des Trigonnm 
und eine akute miliare Tuberkulose der Leber. 

(Schluss folgt). 

Der IX. Kongress der Gesellschaft Russischer Aerzte zum 
Andenken an N. J. Pirogow in St. Petersburg. 

Die Pirogowkongresse erfreuen sich einer immer zunehmen¬ 
den Beteiligung der russischen Aerzte ans allen Teilen des 
Reiches. Das konnte man schon am Vorabend des diesjähri¬ 
gen IX. Kongresses bei der gegenseitigen Begrtissung der 
Mitglieder in der militär-medizinischen Akademie bemerken, 
wo die Anla nnd die anstossenden Räume kaum die Zahl der 
Erschienenen fassen konnten and das Gedränge sowie die 
Lufttemperatur in den Ränmen einen bedenklichen Grad er¬ 
reichten. 

Vorbereitet war der Kongress in diesem Jahre von dem 
Organisationskomitä, welchem der Gehülfe des Ministers des 
Innern Dr. Lukjanow (als Präsident), der Sanitätsarzt der 
St. Petersbnrger Landschaft Dr. E. Dmitriew (als Sekre¬ 
tär), Dr. A. Trojanow (als Kassirer), Dr. P. B u 1 a t o w 
(als Redakteur der Druckschriften des Kongresses), sowie die 
Professoren der militär-medizinischen Akademie Dr. Ssiro- 
t i n i n und Dr. S c li i d 1 o w s k i angehörten. recht sorgfäl¬ 
tig. Namentlich war in dankenswerter Weise das ausführliche 
Verzeichnis der angemeldeten Vorträge mit Autoreferateu 
und Thesen derselben, sowie die motivierten Beschlüsse der 
von früheren Kongressen zur Untersuchung verschiedener 
Fragen niedergesetzten Kommissionen in Heften zusammen- 
gesteilt, die jedem Mitgliede beim Empfange der Mit¬ 
gliedskarte eingehändigt wurden. Nur das Tageblatt entsprach 
nicht ganz den Anforderungen. 

Die feierliche Eröffnung des Kongresses erfolgte am 4. Ja- 
nnar im grossen Adelssaale durch den Präsidenten des Orga- 
nisationskomitäs. Ministergehiilfen Dr. S. Lukjanow, mit 
einer Ansprache, in welcher er darauf hinwies, dass nun 
schon zum neunten Mal die russischen Aerzte von allen En¬ 
den des Reiches zu einem allrussischen medizinischen Kon¬ 
gress zusammengeströmt seien nnd wiederum das Andenken 
des unvergesslichen Lehrers, des ausgezeichneten Gelehrten 
und allgemein anerkannten Humanisten Pirogow gefeiert 
werde. Die Eröftnnng des IX. Pirogowkongresses falle zeit¬ 
lich mit einer ganzen Reihe von Spezialkongressen, darunter 
auch zweien medizinischen, fast zusammen. Ohne jedoch auf 
diese letzteren eifersüchtig zu sein, hätten die Mitglieder des 
Pirogowkongresses vielmehr allen Grnnd sich zu freuen, dass 
die russischen Aerzte sich im Stande fühlen, eine so grosse 
Arbeitskraft zur Befriedigung der vielgestaltigen medicinisch- 
sanitären Bedürfnisse ihres Heimntslandes zu entfalten. 

Man könne sich hier durch den Augenschein davon über¬ 
zeugen, dass das Wachstam unserer ärztlichen Krätte nicht 
dem Wachstum der anderen Kniturfaktoren nachsteht und 
darin dürfte man die beste Gewähr für die weitere erfolgrei¬ 
che Entwickelung der russischen Medizin sehen. Eine beson¬ 
dere moralische Befriedigung gewähre anch die Tatsache, 
dass der IX. Pirogowkongress neben den Repräsentanten un¬ 
serer medizinischen Hochschalen nnd den zahlt eichen For¬ 
schern auf dem Gebiet der normalen nnd pathologischen Bio¬ 
logie eine grosse Zahl von praktischen Aerzten, namentlich 
aber anch viele Landschaftsärzte und andere beamtete Aerzte 
angelockt habe, denen es viel schwerer falle, als vielen ande¬ 
ren, sich auch nur für verhältnissroässig kurze Zeit von der 
alltäglichen Arbeit loszureissen. Der Präsident schloss seine 
Rede mit dem Wunsche, dass der gegenwärtige Kongress eine 
würdige Fortsetzung der vorhergegangenen und eine wahr¬ 
haft nützlicher Vorläufer für die zukünftigen Kongresse sein 
möge. — Nachdem sodann die Vertreter verschiedener Insti¬ 
tutionen Begrüssungsworte au die Versammlung gerichtet 
hatten, verlas der Sekretär des Organisationskomitös Dr. E. 


Dmitrijew den Rechenschaftsbericht, ans dem unter Ande¬ 
rem hervorging, dass dem Kongress als S n b s i d i e n ange¬ 
wiesen worden waren: vom Ministerium der Finanzen — 5000 
Rbl., vom Ministerium des Innern — 3000 Rbl. nnd vom Mi¬ 
nisterium der Volksaufklflrung — 3000 Kbl. Ausserdem hatten 
die St. Petersburger Duma 1500 Rbl. und die St. Petersbur¬ 
ger Landschaft 300 Rbl. zur Herausgabe der Arbeiten des 
Kongresses bewilligt. Es folgte nun die Verkündigung des 
Resultates der Wahlen des Ehrenvorstandes des Kongresses. 
Gewählt waren znnt Ehrenpräsidenten — Prof. W. Rasu- 
m o w s k i (Kasan): zum Vicepräsidenten — Dr. M. P e t r un¬ 
ke w i t s c h (St. Petersburg!; zu Sekretären — der Privatdo- 
cent. Dr. G. Gabritschewski (Moskan) nnd der städti¬ 
sche Sanitätsarzt Dr. N. W a s s i 1 j e w s k i (Odessa). — Nach¬ 
dem nun Prof Rasnmowski als Ehrenpräsident den Vor¬ 
sitz übernommen, hielten noch die Professoren Djakonow 
(Moskau) und Chlopin (Odessa) Vorträge, ersterer «Ueber 
das Regime' der chirurgischen Kranken» und letzterer über 
das Tema: «Besitzt der Alkohol nährende Eigenschaften?». 
Beide Vorträge worden wegen der angünstigen Akastik des 
Saales und der wenig durchdringenden Stimmorgane der Red¬ 
ner wohl nnr von den Nähersitzenden verstanden. Hiermit 
schloss die erste allgemeine Sitzang. -- Am Abend desselben 
Tages veranstaltete die Stadtverwaltung zo Ehren der Kon¬ 
gressmitglieder einen Rout mit splendider Bewirtung im Du- 
ma8aale. 

Am 5. Januar nahmen die Verhandlungen in den 27 Sektio¬ 
nen des Kongresses, welche in den verschiedenen Auditorien 
der militär-medizinischen Akademie untergebracht waren, ihren 
Anfang. Die Sitzungen dieser Sektionen waren stets stark 
besucht, viele Auditorien geradezu überfüllt, da sich, wie es 
schien, auch nicht znm Kongress gehörige Personen aus Neugier 
zu den Verhandlungen einfanden. In einigen Sektionen, wie 
z. B. in der. für soziale and Landschaftsmedizin, war der An¬ 
drang ein so grosser, dass die Sitzungen derselben in die 
Aula der Akademie verlegt werden mussten. 

Mit dem Kongress war auch eine Ausstellung verbunden, 
die aber insofern nicht ihrem Zweck völlig entsprach, als sie 
nicht iu einem Lokal, sondern in 14, meist Weit von einander 
entfernten Lokalitäten der Akademie, des Plrognw-Museums 
und des Instituts für Experimental-Medizin untergebracht war. 

Am 11. Januar versammelten sich die Mitglieder des Kon¬ 
gresses zur Schlusssitzung im Adelssaale. Der Ehren¬ 
präsident Prof. Rasnmowski eröffnete die Sitzung mit 
einigen dem Andenken des während der Kongresszeit an der 
Pest verstorbenen Veterinärarztes Tnrtschino witsch- 
Wyschnekewitsch gewidmeten warmen Worten, wo¬ 
rauf die Anwesenden das Andenken des Verstorbenen durch 
Erheben von den Sitzen ehrten. Es erhob sich nun Prof. 
Tarclianow (St. Petersburg), um in glänzender, weit ver¬ 
nehmlicher Rede die Bedeutung der radioactiven Strahlen in 
der Biologie nnd Medizin zu schildern. Den zweiten Vortrag 
hielt Prof. S. Lewascbew (Kasan) über «Die sozialen Auf¬ 
gaben der klinischen Medizin in XX. Jahrhundert». 

Redner legte seinem Vorträge die Geissei der Menschheit — 
die Tuberkulose, sowie die schlechte Organisation unserer 
Kurorts nud Mittel zur Bekämpfung dieser Geisstd zu 
Gründe. Die Natur habe Russland in seinem Südwestteile ei- 
nen gesegneten Winkel zur erfolgreichen klimatischen Behand¬ 
lung der Schwindsucht gegeben, dazu komme noch das unver¬ 
gleichliche Heilgetränk — der Kumyss. Aber diese kombi¬ 
nierte Behandlung sei bei uns unglaublich liederlich einge¬ 
richtet. Dort, wo schon längst ein Weltkurort hätte errich¬ 
tet werden müssen, herrschten bei uns noch: Schmutz, Unbe¬ 
quemlichkeit, Verfälschung des Kumyss und andere Wider¬ 
wärtigkeiten. Es wäre daher eine der nächsten Aufgaben 
der Medizin des XX. Jahrhunderts die gründliche Reorga¬ 
nisation unser Kumysstherapie, wozu sich Regierung und Ge¬ 
sellschaft mit den Aerzten zusaramentun müssten. 

Znm nächsten VersammlQDftior tim Jahre 1906 
wurde Moskau gewählt und zu Gliedern der Verwaltung 
die DI)r. G. Gabritschewski, J. W. Popow, P. Kor- 
k i n, Rein und M o 1 k o w in Moskau, sowie Dr. J. A. Dmi¬ 
trijew in St. Petersburg erwählt. 

Dass auf dem Kongress fleissig und eifrig gearbeitet wor¬ 
den ist, dafür spricht auch die Zahl der Sitzungen und wis¬ 
senschaftlichen Mitteilungen: es sind 2 «allgemeine und 177 
Sektionssitzungen abgehalten und in ihnen 368 wissenschaft¬ 
liche Mitteilungen gemacht worden. Die Zahl der Kongress¬ 
teilnehmer belief sich auf 2136 Personen. 

Nachdem nun der Ehrenpräsident allen Institutionen nnd 
Personen, die znm Gelingen des Pirogow-Kongresses beige- 
trageu, gedankt und den Bericht über den Kongress verlesen 
hatte, brach er die Sitzang mit der kurzen Erklärung ab, 
dass aus besonderen Gründen die Beschlüsse der einzelnen 
Sektionen des Kongresses nicht verlesen werden können, was 
bei einem Teil der Anwesenden Zeichen des Unwillens her- 
vorrief. B e r n li o f f. 
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— Am 17.,30 Januar beging der bekannte Pathologe Prof. 
Pr. F». Nenmann In Kftniesberg Reinen 7ft. Geburtstag. 
N.. welcher I. J. 1855 die Doktorwürde erlangte, ist von 1859 
bis 1903 an der Königsberger Universität, anfangs als Pri¬ 
vatdozent, dann als Professor der pathologischen Anatomie 
tätig gewesen. Seine Forschungen über das Blut, die Na¬ 
tur von Geschwülsten, über Fntzfindnngen n. a. m. haben 
ihm einen Namen in der Pathologie gemacht. 

— Der Professor des klinischen Instituts der Orossfnrstin 
Helene Pawlowna und klinische Professor beim Peters- 
bnrger Nikolai-Militärhnsnital», wirkl. Staatsrat Pr. K o - 
«tenitKch. ist zum Direktor und Oberarzt des 
St. Petersburger Angen hogpitals ernannt wor¬ 
den. nnter Belassung in den von ihm eingenommenen Stel¬ 
lungen. 

— Der Ptof. ord. der Syphflidolngie nnd Dermatologie an 
der militär-medizinischen Akademie. Staatsrat Pr. Th. P. 
Pawlow, ist zum beratenden Miteliede des 
militär-medizinischen gelehrten K o mit 6 8 er¬ 
nannt worden, nnter gleichzeitiger Belassung in dem Amte 
eines ordentlichen Professors. 

— Dem Direktor des Institut» für ex nerimen teile Theranie 
in Frankfurt ». M., Prof. Dr. Pan 1 Ehrlich ist von der 
Universität Chicago das Diplomeines Doktor jnris 
honoris cansa übersandt worden. 

— Der bekannte Gynäkologe Prof Dr. Hnfmeier in 
VVfirzbnrg ist von der italienischen Gesellschaft für Gebnrts- 
httlfe nnd Gynäkologie znm Ehrenmitgliede gewählt 
worden. 

— Wie wir dem «Reg.-Anz.» entnehmen, ist an der Univer¬ 
sität Jnrjew (Dorpat) der Prof ord. der Chirnrgte Dr. 
Driishinin auf seine Bitte wegen Krankheit verab¬ 
schiedet und Dr. Rostowzewals ausserordent¬ 
licher Professor der operativen Chirurgie 
angestellt worden. 

— Der seit dem Tode Gassenhauers erledigte Lehr¬ 
stuhl der Chirurgie ander Wiener Univer¬ 
sität ist jetzt definitiv dem Professor Dr. Julius Ho¬ 
henegg überfragen worden. H., welcher erst 44 Jahre 
zählt, ist. ein Schüler B i 11 r n i h s und A 1 b e r t s und er¬ 
hielt schon i. J. 1891 als Ahtheilungsvorstand für Chirurgie 
an der Poliklinik den Titel eines ordentlichen Professors. 

— Der Professor der Psychiatrie Dr. Emil Kraepelin 
in München (fittherbekanntlich in derselben Stellung in Dor¬ 
pat) hat, wie die «A m. C.-Ztg.» berichtet, eine längere For¬ 
schungsreise nach der Siidsee nnd Ostasien angetreten, am 
die dort auftretenden Geisteskrankheiten und ihre Bedingun¬ 
gen, insbesondere auch ihren Zusammenhang mit Alkohol- 
Schädlichkeiten und anderen hygienischen Fragen zn stndiren. 
Die Leitung der psychiatrischen Klinik hat für diese Zeit der 
Piivatdocent Dr. Gudden übernommen. 

— Bisher wurden als mntmassliche Nachfolger des ver¬ 
storbenen Berliner Professors auf dem Lehrstuhl der Psychia¬ 
trie Prof. B i n ? w a n g e r fJena) nnd Prof. Kraepelin 
(München) bezeichnet. Wie jetzt verlautet, hat die medizi¬ 
nische Fakultät den Professor der Univ. Halle, Dr Theo¬ 
dor Ziehen in Vorschlag gebracht. 

Verstorben: 1) In Warschau Dr. Th. R ft h r im 42. 
Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher seit 1892 praktizierte, 
war früher Arzt an der Weichselbahn in Twangorod. 2) In 
Rostow am Don Dr. Gustav Sarser im Alter von 73 
Jahren nach mehr als oOjähriger ärz 1 lieber Tätigkeit. 3) 
Am 13. Jan. n. St. in Wien der Professor extraord. der Bal¬ 
neologie und Klimatotherapie au der Wiener Universität. Dr. 
Conrad Clar im 60. Lebensjahre. Im Sommer fnngirte 
er als Kurarzt nnd Leiter der Kuranstalt in Gleichenberg. 
Prof Clar hat sich nm den wissenschaftlichen Ausbau der 
Balneologie und Klimatotherapie erosse Verdienste erworben 
nnd ist auf diesen Gebieten vielfach liteiärisch tätig gewe¬ 
sen. 4) In Amsterdam am 2./15. Januar Dr. Peypers, 
der sich durch die Begründung der Zeitschrift «.Janus» um 
die Pflege der Geschichte der Medizin und medizinischen 
Geographie verdient gemacht hat. Er ist nur 48 Jahre alt 
geworden nnd übte seit 20 Jahren in Amsterdam die Praxis 
aus. Von seinen wissenschaftlichen Arbeiten sind zn er¬ 
wähnen seine Studien zur Geschichte der Syphilis. 5) In 
London Dr. John T hornton, chirurgischer Konsultant 
am Samaritan Hospital im Alter von 58 Jahren. Er war 
viele Jahre Assistent von Spencer Wells und einer der 
errten Chirurgen, die nach Li sters Prinzipien operirten. 

— Das Projekt der Reorganisation der Zentralorgane des 
Ministeriums des Innern ist vor Kurzem im Reichsrat ge¬ 
prüft nnd, wie verlautet, ohne wesentliche Aenderungen an¬ 
genommen worden. Das zu dem genannten Ministerium ge¬ 
hörige Medizinaldepartement wird nach diesem Pro¬ 
jekt in eine Verwaltung des Obe rmedizina In¬ 


spektors um gewandelt, der In der dritten Rang¬ 
klasse stehen wird. Alle Angelegenheiten örtlichen Charak¬ 
ters werden einer besonderen Abteilung der Hauptverwal¬ 
tung für wirtschaftliche Angelegenheiten übertragen, wäh¬ 
rend alle Sanitätsangelegenheiten von allgemein staatlicher 
Bedeutung nnd die Angelegenheiten des lirspektorats über 
das medizinische Personal der Verwaltung des Obermedizinal¬ 
inspektors überwiesen werden. dem zwei Gehfilfen zur Seite 
stehen Gleichzeitig hiermit ist auch die Reorganisation 
des Medizinalrats angenommen worden, dessen Koin- 

f ietenz erweitert wird. Was das Veterinärwesen anbe- 
angr, so bleibt es fürs erste in bisheriger Weise dem Vete- 
rinärkomit£ unterstellt. 

— Der frühere Moskauer Kliniker, Prof. emer. Dr. A. Os- 
t. roumow schenkte vor Kurzem der Stadt Such nm (im 
Kutaisgebiet' ein vollständig eingerichtetes Krankenhaus 
im Werte von 100.000 Rbl. Neaerdings hat wieder seine 
Gemahlin dieser Stadt ein neu erbaotes Gebärasyl mit 
allem dazu gehörigen Inventar znm Geschenk gemacht. 

— Zu einem Monat Gefängniss ist der Druckerei- 
besitzer Batterwort. hin Manchester verurteilt wor¬ 
den, weil er keinen Arzt zur Behandlung seiner 10-jährigen 
Tochter, die sich das Schlüsselbein gebrochen hatte, hinzuzog, 
sondern nach Amerika an den bekannten Vertreter der «christ¬ 
lichen Wissenschaft» Mr. Do wie kabelte, er möge seine 
Tochter darch telegraphische Gebete heilen. — In Chemnitz 
ist dagegen ein Gesundbeter wegen Betrugs za 2 Jahre n 
6 Monaten Zuchthans verurteilt worden. 

— Epidemiologisches Die Pest wütet in ganz 
Indien mit ungeschwächter Intensität fort: in, der ersten 
Dezemberwoche v. J. sind dort 17295 Personen der Seuche 
erlegen. Auf der Insel Formosa kamen vom 1. Dez. v. 
J. bis 10. Jan. d. J. 13 PesteiKränkungen mit 10 Todesfällen 
vor. Io Alexandria (Egypten) sind nach fünfwöchiger 
Unterbrechung in der ersten Hälfte des Jaunar wieder 2 
Pestfälle gemeldet worden. Bf. 

— DieGesaromtzahl der Kranken in den Civil- 
'•ospitälern St. Petersburgs betrug am 10. Jan. 
d. h. 9056 (189 mehr als in d. Vorw.), darunter 474 Typhös — 
(47 mehr). 939 Syphilis—(102 mehr), 217 Scharlach —(13 mehr). 
90 Diphtherie — (12 wen.), 87 Masern — (17 wen.) nnd 35 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 4. bis zum 10. Januar 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Ty ph. exanth.O. Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4. Masern 21, Scharlach 4, 
Diphtherie 16, Cronp 0. Keuchhusten 4, Croopöse Lungen¬ 
entzündung 29, Erysipelas 0, Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr l. Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerpefalfieber 1, Pyämie and Septicaemie 12, 
Tuberculose der Lnngen 85. Tubercnlose anderer Organe 26. 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 44. Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdauungscanals 35, Todtgeborene 43. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 3. Feb. 1904. 

Tagesordnung: 1) W. Fick: Kasuistische Mitteilongeu 
aus dem Gebiet der Hii nchirurgie. 

Näohste Sitzung desDeutsohen ärztlioben 
Vereins: Montag den 9. Februar 1904. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandluug von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Ännonceij-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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Medirininclie Akadeihie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt Depot: 02, rue de la Tour, (10) Paris. 

■ Depot in ollen Apotheken und Droffuenhandlnnffen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL * 


dessen Hauptbestandteil reine Nudeinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , (T. P 4 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmuth und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung; 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(29) 40- 8. 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VI 


Die Quellen gehö 
ren der Französi 
sehen Regierung 


Man hüte sich vor Nachahmungen ond bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTIWS 

VICHYgrahdegrille 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen., Magen- 
Krankheiten. 


Leber* und Gallenblasen* 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdaunngs- 
Orgaue, des Magens und der 
Därme. (2) 17—17. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt Aber zur Zeit dienst* 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von f*0 Onp.l. 


Adressen von Kranken pflegerinneu: 

Fran L. A. Bogoslawskaja. Ertelefl 
Pereulok Jfl 16, Qu. 6. 

Schwester Conat. Schmidt, IleTepÖ. et- 
MaTB-heBCRaa yi.,x- 9, kb. 20. 

Fran Elvine Juckatn, Bac .oerp., Cp. np. 
X. Jlüxaqepa NI 29, 5-ufl Roppixopi., 
KOMHaTa NI 229. 

Sophie Nsfthal. Bac. ocTp. TyuKOB'b nep. 
7, rb. 5. 

0»ra CBflTxota, CeprieRCK., x- 17,kb. 19. 
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Thioeoi 

„Roehe“ 


beste« Guajacol- 

f iräparat, wasser* 
DsUoh, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzUgl. Anti¬ 
tube reut. undAnti- 
Diarrhoicum. 


Pastitö 

Jhioeoli 

„Roehe“ 


verlässlichste, 
bequemste und 
billigste Verab¬ 
rei ehungsform 
des ThToeol». 


Sulfosot- 
syrtip 
„ Roehe“ 

entgiftetet 
Kreosot In Syrur- 
form, eignet sich 
speziell für Armen* 
und Katsenpruls. 



die idealste cForm der 
effreesot' ßezw. &uajaccl~ 
cTfierapie. 

Wohlrechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tan send faltigen Erfahrungen an Kliniken und in der Pri- 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswurfes und der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, Chirurg. Tu¬ 
berkulose. allgemeine Schwiicheznstände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Me ring) «erfüllt das Sirolln alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels“. (Ueber die Krankea- 
hausbehandluug der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Lagenam origin. Erwachsenen 3-6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fallt Clm-plm. PmÖUCte 

Basel (Schweiz) * Orensach (Baden). 

(13) 11-5. 


Profy/in 

„Roehe " 


haltbares Phosphor- 
•Iwelss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
ihorsAureprMparate. 



dir 

, Ros 


Thigenol 

„Roehe" 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit IC rj, org. 
gebuDd. Schwefel. 
Geruchloser 
Iehthyolersati. 


Wiesbadener * Kuranstalten* 


Dr. Abend, für Magen- und Darmkranke, Parkstrasse 30. 
niatanmlihlo für Nerven- und innere Kranke. Dirlg. Arzt 

uieienmume, sanitäts-Rat pr, wsstioiat. 

Rn nianlS/th'o Kurhaus fQr Nerven- und innere Kranke. 

• mierncn 8 Pr, Sclimlalaa und Pr. Oifylloh. 

Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 

I inrlanliAf für Nerven- und Innere Kranke. Dr. van Meenen, 
Linoennoi, Walkmühlatraaae 48. 

Nerothal, für Nerven- and Innere Kranke. Dr. Sohubert. 

Hn Dlaaenan für Nerven* und innere Kranke. Sonnen- 

VJT. riessner, bergorStrasse 80. 

Hn » C/thiltv Villa Panorama, fOr innerlich (spez. Verdauungs- 
LJi i ocnuiz, und Stoffwechsel-) Kranke nnd NervOae. • 

■m** DroapekU und Aukunft dnroh dl« Anataltaärata. m« 


SCHLOSS MARBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil* 
dete, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ( 21 ) 52-17. 
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PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


£68. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf-.und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung de* „Pertussln“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass (fei- Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauweiden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussln war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athiuete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Möller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussln ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzuer (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussln behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. Bierstömpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
cslk, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestelli in der Komiuandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 1», 
Seydelstrasse 16. (8) 26—22 



I"Adrenalin (Takamine), 5 er K y'[ ksa ™ Be * ta " dt t"\ 

1 : . ' der Nebennieren. Entdeckt \ 

im Jahre 1900 durch Dr. J. Takamine, unter dessen persönlicher! N. 

Leitung es jetzt ausschliesslich durch unsere Firma PARKE, DAVIS !- \ 

it Co in Detroit (Ver. St. von N.-Amerika) hergestellt wird. Adre- •« 

nalln (Takamine) Ist nicht giftig, reizt die Gewebe nicht, ist be¬ 
ständig und hat keine cumulative Wirkung. Therapeutisch findet 
Adrenalin Verwendung zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Hebung 
der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Eingriffen verhindert es die Blutung. 
Der nie dagewesene Erfolg des Adrenalin in der Medicin hat zu Nachahmungen 
und Fälschungen unseres Präparats Veranlassung gegeben; dieselben tragen 
ähnliche Bezeichnungen, doch beziehen sich alle günstigen, bisher veröffentlichten 
Gutachten auf unser Original-Adrenalin (Takamine). 


PARKE, DAVIS & C 2 

Comptoire: 

New-York, London. 

St. Petersburg, 3aMflTHH-b nep., 4. 

Briefadrease: 

HomtobwA RUIHK* T* 84. 
Telegramm-Adresse: 

• Oascara St. Petersburg. 


Taka Diastase, ein neues Mittel gegen chronische 

-.. —. , 1 Verdauungsstörungen. Verwandelt 

im Laufe von 10 Minuten das 100-fache seines eigenen Gewichts 
Stärke in Zucker, während die besten Malzextracte nicht das 
20-fache ihres eigenen Gewichts in Zucker umzusetzen vermögen. 
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Cascara-Evacuant, Abführmittel, be- 

- reitet aus dem 

nicht bitteren Glykosid der Rhamnus Purshiana. Be¬ 
sitzt alle Heilwirkungen unseres berühmten Cascara Sagrada 
Eztracts, mit Ausnahme dea bitteren Geschmacks. 


Acetozon, neues' antlbacteiielles Mittel, 

.. ■ — , obwohl ungiftig, das stärkste 

Antisepticum, sogar stärker als Sublimat. Glän¬ 
zende Resultate bei Behandlung des Typhus 
abdominalis. Mit hervorragendem Erfolge 
angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera. 

Dysenterie, septischen Pro¬ 
cessen nach der Geburt 
u. s. w., u. s. w. 


Chloreton, neues locales und allgemeines An- 

_i aestheticum und Hypnoticum, wirkt be¬ 
ruhigend bei Magenkrankheiten, Uebelkeft, Seekrankheit, 
Asthma, Epilepsie etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Cocain 
ist dem Chloreton eigen, es Ist völlig ungiftig. 
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Patentirt! 


Name 

0 \irofiff e — 

Bewährtes 

und klinisch erprobtes Mittel 

feseee e s * Re«:«« ^ e ee ee^ 

Fieber jE Influenza Rhenmatismus & Gicht 
Neuralgie £ Ischias & Kopfschmerz 

und verschiedene Nervenkrankheiten 
=n ohne jede schädliche Nebenwirkung. == 

^K)K>iG«üi0KX3K3K»Qiai0Kjm0a0K)iQK3aü«&i0aGiG«CS6 
g D 0 S 1 fi U N (i : <| 

}►• für Erwachsene 3 mal täglich 1 gr.<+> 

*- » Kinder 3 » » V* > <£ 

&CCCCCCCCCCCCC+>(.+^^^^ ( 30 ) 6 - 4 . 


CITROPHBN 

wirkt: schmeristilleady nerrenberuhigeud, appetitanregend und 
schlafbringend. 

Citrophen setzt bei Keuchhusten die Heftigkeit und An- 
zahl der Anfalle wesentlich herab. 

Erhältlich in allen Apotheken aller Länder 

Literatur und Proben staken den Herren Merzten gratis zur Verfügung. 

Alleiniger Fabrikant: 1 

Chem. techn. Laboratorium v. Dr. Israel Roos, Frankfurt a. M. 




w 

■3 

[3 

tö 

i 3 

p 

3 

(3 

13 

13 

3 

3 

[3 

(3 

3 

f 3 


# sfjiiS 5 äsg sisEliEiäaiii. siSiM 5 ?.sts 35 a 5 asa 5 a 5 a. 5 B 5 a 5 By: 



Ha K&sxbie 3 cxyqaa CMepm bi sptixoMi Boapacrfe (on 15 ao 60 xin), oaihi 
bubrshi qaxoTKoft, cavoB ymacaofi hbi coBpeMeaauxi ßoxtsHefl qexoBiaa, yaoca- 
mefl bt> oahoB T0jn.R0 Poccia eseroiHO 6ox4e noxyMajurioHa juoiefi! 

JJoxro caHTaBmaaca HeaajieHHMofi floxisHbio (noKa ee lenii toxbko Jtes&p- 
cTBaMH), «iaxoTKa Tenepb Bpaqaüa npuaHaeTca caanB aaxequMoft hbt. Bctxi xpoaaqec- 
kbxi 6 oxt 8 Hefl. 3 to AOKaauBaeTCH cTHTHCTHKoft, KOTopaa BexeTCH bi cueuiaxbHbiii 
xeueßHuxi BaBeaeHiarb, t. Has.* caaaToplaxi, Becbna pacupocTpaaeHHuxi Tenepb sa 
rpaaaaei. CTporifl peacHMi yspfenxernji a BAR&xiBaHia opraHHBMa, npaarfeHHeMbii bi 
caHRTopiflTb, xaen xa*e bi cpexHeö craxia ßoxiBHB, oeoxo 70 h bbisxopoBxeHifi u 
cto 1 k» xi yxyqmeHifl; a si H&qaxi ßojrfeaHa okoxo 90 h bc£xi ßoxbBuxi norxa 6 u 
uxeqBTCR bi cpaBHHTexbso KopoTKoe Bpeicfl (oti 4 -xi xo 6 -th MbcaneBi), upa tov- 
■om> icnojueHiB caHaTopaaro aeieHia. 

y Haci me Ha rc» Poccim urhioTca xiun> 3—4 Heßoabmia caHaTopia, Bcerxa 
nepenoxHeHHUH ßoxbHUMH ■ ospyrneaHua MHoroaHcxeoauMB K&HXRXaTavH, Tn^enio 
omexaiomBMH BaRaaTauro nbcTaf 4to6u xoTb otrsct» nonoxHin cToxb cymecTBea- 
Hbifl HexocTaTOKi bi xeqeÖHbixi yqpexxeaiaxi. CeBacTonoxbCRoe efimecTao ßopbßu 
ci rySepRyxeaoMi saxaxocb nixbrn ycTpaaBan bi Kpuiiy oßmexocTynaua c&HaTO- 
pja, npeHMymecTBeHHo w fl xan,i cpexHaro axi MaxococToaxejibHaro Rxacca, eseroxao 
nprfeäjKWomaxi bi Kpum xsa xeueHia a nonaxajomaxi bi coBepmeaao aeöxaronpi- 
aTHHH ycjiaoBW sbsbb bi qacTBuxi KBapntpaxi. 

Ho ycTpolcTBO a nepBOB&qajibBoe oßopyxoBaeie caeaTopift Tpeßyen ßoxbmaxi 
ej|BB0BpeM6HHbixi BBTpaTi, KOTopwH Be BO cHxasii oxHOMy ahcTHoiiy OßmecTBy, a 
noTOMy üpaBxeBie OßmecTBa oßpamaeTcn ci ropawam npasMBOMi ro Bcfem xoßpbiMi ( 
xkxbmi — noMOBb ocymecTBxeHUo BToro Bexaaaro ryuaHearo xhxa h rfem cnacTa 
oti DpemxeBpeneBBofl raßexH nicaqa mojioahxi xiBHefi, noraßaiomaxi bi pacnBhrb 1 
ihn, BcxtACTBie BexocTaTRa bi BaxxesaineMi n coBpenenHom xeqeHia. 

Bl Baun O HOCTpaXRBIBHXl ßXBBRRXl ABBaxl, ROTOpua HalxyTCa UOBTH 
bi rbbcxoS cenb-h, bi noMonu» noi-BßammBMi — nocaxbahimi xenTaaa noMorHTe . 
OömecTBy yeTpoBTb xeneßaua jqpe*xeHin, KOTopua cuacyTi aeonacTBbixi ßoxb* 
Hbixi on TflxtexarOy ynopHaro, uo Haxequaaro HexjraJ 

IlpuMnuoHte: lioxpoöBaa ßpoiuiopa a ycTaBi 0 —aa Bucuxarorca IIpaBxcBieMi 
ßesnxaTBO. DomepTBOBuHia a qxeacRie bbhocu (on 3 xi pyß eaeroxHO axa 100 pyß. 
nojKH 8 HeHHo) axpecyiOTCfl bi CeBacTonoxb — üpaBJieBie CeBacTonoxbCKoro 0 —na 
ßopbßbi ci TyßepKyxeaoMi, a Taicme npHHHMaioTCfl bi C.-TIeTepßypr't KoeTopa 
«Hoßoe BpeMfl» — HeBCKifl np. 40 (oti 10—5 Beq.). 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Mari« Kubom, Qr. SUllbofttr- 
Haas d. PiDniaehen Kireha 6—8,Q, 1J* 

Lnitgart Heimberger, Bat Ocrp., 6 
XBR., X 29, KB. 13. 

Eliee Bleu, JIhtobck&b 58, rb. 16. 

llexsndre Xaserinow, HiKoxaeBesajB 
yx. x. 61, rb. 39. 

Frau Hasen fue», Max. Iloxiaqee». x-14 
RB. 16 . 

Fr&a Minna Kieeer geb. Franke Cts- 
pufl HeTeprod>CRil npocn. x. J4 16. 
rb- 28 , y Hobo KaxBHRHBa xocts. 

Frau Turaan, CnaccKaa 21, rb. 6. 

Fraa Catharine Michelson, rarapan- 
caaa yxBBa x. 30, rb. 17. 

Frau Adelheid von Fersen, Catbar 
rinencanal 81, Q. 20. 




Ob 6., 23 ÜHBapa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf Waiaek. Buokdraekareiv. A. Wieneeke, Katharinenbofer Pr. Ji 15. 
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Aus dem chemisch-bakteriologischen Laboratorium von 
Dr. S. S e r k o w s k i in Lodz. 

Lykopodium und Tuberkelbazillen im Sputum. 

Von 

,$t. Piatkowski. 


Es ist bekannt, dass nicht alles, was auf den behuf9 
Auffindung von Tuberkelbazillen in irgend einem Ma¬ 
terial mit der £iehl-Gabbet’schen oder einer anderen 
Metode gefärbten Präparaten rot gefärbt ist, Koch¬ 
bazillus ist. Rot bleibt überhaupt alles, was der Ein¬ 
färbung mit Säuren oder saurem Alkohol widersteht. 
Schimmelpilz-, Bakteriensporeo sind auf solchen Präpa¬ 
raten rot gefärbt, dennoch lässt sie ihre kugelige Ge¬ 
stalt leicht unterscheiden. Ferner sind einige in jedem 
Auswurf befindliche Mikrokokken rot gefärbt, was be¬ 
weist, dass diese Individuen den Entfärbungsmitteln ge¬ 
genüber einen grösseren Widerstand geleistet haben, als 
die blauen. Ihre Form lässt sie von den Bazillen un¬ 
terscheiden. Endlich haben auch Bruchteile von Haareu, 
verhornten Epidermiszeilen, die zufällige Beimischungen 
darstelleo, die Eigenschaft, dass sie, einmal gefärbt, 
ihre Färbung behalten trotz den Entfärbungsmitteln. 
Kleine Fettnadeln können auch täuschen, da sie auf 
solchen Präparaten immer rot sind. 

Indem ich sehr oft iin Laboratorium den Auswurf 
untersuche, habe ich Gelegenheit gehabt zu beobachten, 
dass nicht nur die oben beschriebenen Elemente säure¬ 
feste Eigenschaften besitzen und dadurch für ein nicht 
sehr eiugeübtes Auge Anlass zum Irrtum werden kön¬ 
nen: in manchen Fällen, in wenig dichten Auswürfeu, 
die das Aussehen eines leinen, flockigen Satzes haben, 
findet man neben normalen Tuberkelbazillen auch ver¬ 
zweigte Formen. Dass die Tuberkelbazilleu solch ein 
Aussehen haben können, ist schon längst bekannt. In 
zwei Fällen habe ich den obeu gcnauuteu sehr ähn- ; 
liehe Gebilde beobachtet, die Anwesenheit kleiner ruter j 
mit feinem Netz bedeckter Schuppen (auf den raitZiehl- | 


Gabbet’scher Metode gefärbten Präparaten) veranlasste 
mich jedoch zu vermuten, dass diese verzweigten Formen 
gar keine Tuberkelbazillen sind. Aof den nicht ge¬ 
färbten Präparaten habe ich in diesem Auswurf tetra- 
edrische Gebilde bemerkt, die ich auf GruiiJ ihres mor¬ 
phologischen Aussehens als Sporen von Lykopodium 
clavatum erkannte. Die letzteren werden bisweilen in 
der Medizin gebraucht und stellen ein sehr feines, hell¬ 
gelbes Pulver dar. Unter anderen Bestandteilen von 
Lykopodium cl. befindet sich in beträchtlicher Quantität 
ein fettes Oel (30 pCt.) 

Unter dem Mikroskop erscheinen die Lykopodium- 
sporen als tetraedrische Zellen mit ziemlich Bachen drei¬ 
seitigen Seitenflächen und einer konvexen Basis. Auf 
jeder der drei Seitenflächen befindet sich ein feines 
erhabenes Netz. Nun können die Lykopodiumsporen 
im Auswurf Vorkommen, weil man sie zum Bestreuen 
der PilleD, um ihr Zusammenkleben zu vermeiden, ge¬ 
braucht. Wenn ein Kranker solche Pillen gebraucht, 
so werden die Lykopodiumsporen selbstverständlich in 
seiner Mundhöhle sich befinden und beim Ausspucken 
des Sputums in das letztere übergehen. Beim Vorbe¬ 
reiten der Präparate aus solch einem Sputum, werden 
die Lykopodiumsporen beim Zerreiben zermalmt, die 
feinen hervorragenden Netze reissen von der Ilülse ab, 
und da sie Fett enthalten, so sind sie säurefest nnd in 
Folge dessen auf den mit Ziehl-Gabbet’scher Metode 
gefärbten Präparaten rot gefärbt. Da sie aber ihrer 
Form nach sich ebenso den normalen und verzweigten 
Tbk.-bazillen als auch den lnvolutionsforraen der letz¬ 
teren nähern, so kann das Vorkommen von Lykopo¬ 
dium im Sputum irre führen. 

Dass es wirklich so ist, davon habe ich mich experi¬ 
mentell überzeugt: einem bazillenlosen Spntum habe ich 
etwas genau im Mörser zerriebene Lykopodiumsporen 
beigemisebt, dieselben mit dem Sputum vollständig 
durchgemisclit und nach Ziehl-Gabbet gefärbte Präpa¬ 
rate gemacht. Ich bekam immer ein die Tuberkulöse 
mehr oder weniger nachahmendes Bild. 
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fcwar vermag eine aufmerksame Untersuchung der 
gefärbten und nicht gefärbten Präparate den Irrtum zu 
verhüten. Aber falls im Sputum die Tbk.-bazillen und 
des Lykopodium gleichzeitig Vorkommen, ist die Ent¬ 
scheidung viel schwerer, wenn nicht unmöglich. 

Aus diesem Grund ist beim Sammeln des Sputums 
zur Untersuchung eine genaue Ausspülung und Desin¬ 
fektion der Mundhöhle notwendig. 


Was leistet Kali hypermanganicum als Morphium- 

antidot? 

Von 

Dr. Alphons Kramer. 

Dorpat. 


Im Jahre 1893 hatte Wm. Orio Moor die Be¬ 
obachtung gemacht, dass Morphium durch Kaliumper¬ 
manganat in sehr kurzer Zeit zu Pseudomorphin oxy¬ 
diert wird — machte darauf Versuche an sich selbst, die 
bewiesen, dass auch bei leerem Magen toxische Dosen 
von Morphium durch KMnO* vollständig unwirksam 
gemacht werden. An der Hand von Kaninchenver¬ 
suchen kam er zu der Ueberzeugung, dass auch subku¬ 
tane und intravenöse Injektionen von gleicher Wirkung 
sich erwiesen, und sind auf Grundlage seiner Publika¬ 
tionen in der Medical reccrd Februar 1894 und im Bri¬ 
tish Medical Journal Juni 1895 eine Anzahl von Mor¬ 
phium- und Opiumvergiftungen, die nach seinen Prin¬ 
zipien behandelt waren — veröffentlicht worden. 

Auch die — bezüglich der Wirkung der Injektionen 
von Theoretikern erhobenen Zweifel (wegen der leichten 
Zersetzlichkeit d. KMnO*) hat der gleiche Autor in sei¬ 
nem neuesten Artikel (conf. Therapeutisch Monatshefte 
1903 Heft 11) durch sehr subtile und detaillirte Unter¬ 
suchungen und Experimente schlagend widerlegt. 

Von Publikationen Uber die von Moor angeregte 
Frage möchte ich nur folgende nennen. 

1) Im Eschenedelnik 1900 veröffentlichte B. Sch warz 
einen Fall, wo ein Kind, das versehentlich l‘/ a Ess¬ 
löffel T. op. erhalten hatte, durch KMnO* doch gerettet 
wurde. 

2) Im Wojeno medizinski Journal berichtet E.Kark 
über 2 Fälle, in welchem das eine Mal ein Kind 0,3 
Opium, das andere Mal ein Erwachsener 1,2 Morph, 
bekommen hatten — und beide Fälle durch KMnO* 
wieder hergestellt wurden. 

3) In den therapeutischen Monatsheften 1902 berichtet 
Feuerstein von günstigen Resultaten die durch 
KMnO* bei einem 7monatlichen Kinde das 1 Kinder¬ 
löffel T. op. erhallen, erzielt wurden. 

4) Wurden nach B. Körner — Deutsche Medizi¬ 
nische Wochenschr. 1897 — 0,4—0,5 Morph, durch 
Injekt. paralysiert. 

5) berichten Gr egg und Moreland in den Medi¬ 
cal News 1894 über einen Fall, wo 75,0 T. op. durch 
KMuO* unwirksam gemacht wurden. 

6) bringt der Wratsch von 19u3 einen Aufsatz von 
Finkeistein, der über Heilung eines Falls von 
Vergiftung mit 1,0 Morph, berichtet. 

7) hat V u tse t i sch (Wiener Med. Woch.) einen 
Knaben von 2 1 /* Jahren, der c. 25—5o Tropfen T. op. 
eingenommen hatte, mit gutem Erfolg mit KMnO* be¬ 
handelt. 

Diesen Publikationen möchte ich noch einen weiteren 
Fall anreihen. 

Am 20. Nov. 1908 wurde ich zu einem Vet. Stnd. Herrn 
J. B. gerufen, der sich mit Morphium vergiftet haben sollte; 
nach den mir später vom Patienten gemachten Angaben war 
der üergang folgender gewesen: um c. 4 Uhr Nachmittags 
halte Patient, sonst massiger Alkoholiker, der aber in den 


letzten Tagen recht reichlich in Bacho exzediert hatte,infolge 
starker psychischer Depression erst c. 3 /« Theelöffel, nach 
kurzer Zeit nochmals c. 3 /« Theelöffel, (im Ganzen also c. 
1,2—1,5) Morph, mur. eingenommen; c. eine halbe Stunde 
nachher hatte er aber eine starke Beunruhigung verspürt, 
und einem im selben Hause wohnenden Kommilitome Mittei¬ 
lung von der Vergiftung gemacht, worauf ihm mehrere Glas 
Kaffee und Tannin verabfolgt waren ; da der Zustand sich 
aber zusehends verschlimmerte, der Patient apatisch and soux- 
nolent wurde, so wurde nach dem Arzt geschickt; um c. V-8 
Uhr Abends nahm ich folgenden Befund auf: 

Pat. ist stark cyanotisch — die Pupillen ad minimum ver¬ 
engt, Trismus, unregelmässige—flache — sehr verlangsamte 
Stertoröse Atmung — Puls fadenförmig, jäh wechselnd 
zwischen 192 und 106, zuweilen nicht mehr fühlbar, benom¬ 
menes Sensorium— kurz völliger Kollaps; da nach Moor 
eine der Morphiumdosis entsprechende KMnO« menge gegeben 
werden soll — so gab ich sofort c. 1,5 in Lösung per ob; 
nach kurzer Zeit trat zum ersten Mal nach dem Ein nehmen 
heftiges Erbrechen braungefärbter Flüssigkeitsmengen ein, 
worauf ich nochmals c. V» Gram KMnO« eingab; nach kurzer 
Zeit besserte sich das Allgemeinbefinden, die Atmung wurde 
tiefer und regelmässiger, die Cyanose wich einer starken 
Hyperaemie des Kopfes und der Brust (Ordination: Eisbeutel 
auf den Kopf und heisse Flaschen an die Bässe und Waden) 
das Sensorium wurde freier, und Patient sprach einige zu¬ 
sammenhängende Sätze; der Zeit von ’/aö—*/all konnte Pa¬ 
tient sich später nicht mehr entsinnen ; ich Hess '/»stündlich 
zwecks Hebung der Herztätigkeit Cognac verabfolgen, und 
halbstündlich c. 0,1 — KMnO« — (da ja bekanntlich das be¬ 
reits resorbierte Morphinm auf dem Wege der Blntbahn immer 
wieder in den Magen aasgeschieden wird, und es mir daher 
notwendig erschien, immer wieder die successive nachgeschie¬ 
dene Morphiummenge zn neutralisieren). 

Unter allmäligem Zurückgehen der intoxlkationserscliei- 
nungen besserte sich der Zustand, and um 1 Uhr Nachts 
konnte Patient mit Sicherheit als gerettet angesehen werden. 

Kompliziert wnrde der Fall dnrch eine Trikaspidalinsnffi- 
zienz die auf der Höhe der Intoxikationserscheinungen be¬ 
sonders deutlich wahrnehmbar war, später »ich weniger be¬ 
merkbar machte; erwähnen möchte ich noch den Umstand, 
das» Patient, sonst Hypermetrop — noch einige Tage nachher 
an starker Myopie litt — welch letztere »ich aber auch nach 
einigen Tagen vollständig gab (die Pupillen waren schounacb 
12 Stunden wieder normal). Da das Schlncken trotz starker 
Somnolenz und Trismus ziemlich gut von Statten ging, so 
sah ich von Injektionen ab: den nächsten Tag fühlte Pa¬ 
tient »ich noch etwas matt, erholte sich aber Zusehens und 
waren nach 2 Tagen jegliche Spuren einer Intoxikation voll¬ 
ständig geschwunden; auch die in der ersten Nacht beobach¬ 
tete Uiinretention machte schon am nächsten Tage normalen 
Verhältnissen Platz. 

Trotzdem, wie aus der angeführten Literatur, der sich 
wohl noch einige Fälle anreihen lassen, die KMuO*be- 
handlung eigentlich kein Novum mehr ist, fehlt sie den¬ 
noch noch in vielen Lehrbüchern und ist auch in Aerzte- 
kreisen noch lange nicht genügend bekannt. Ich halte 
es daher gleich Moor für meine Pflicht, auf Grund¬ 
lage all dieser immer günstig verlaufenden Fälle es für 
ein dringendes Postutat zu erklären, im gegebenen Fall 
unverzüglich und ohne Zeitverlust sofort zum KMnO* 
zu greifen; wozu nutzlose Zeitverscbwendung durch Be¬ 
kämpfen der Vergiftungssymptome durch Atropin, Brech¬ 
mittel etc. (zumal letztere dank der durch Morphium 
verursachten Anaestesie der Magenschleimhaut kaum 
wirken dürften) — wenn einem die Möglichkeit gegeben 
ist, das im Körper zirkulierende Gift ganz direkt un¬ 
schädlich zu machen; um so schneller muss man zu 
Hypermang. greifen, als bekanntlich durch Morphium 
die Absorptionsfähigkeit der Magendarmschleirahaui be¬ 
deutend geschwächt wird — also je schneller, je besser. 
Diese Methode macht selbstverständlich auch die zeit¬ 
raubende und oft nicht zum Ziel führende Magenaus¬ 
spülung, sowie alle andern Medikationen vollständig 
überflüssig. 

Unser Verhalten bei Einleiten einer Vergiftungsbe* 
handlung soll also folgendes sein: 

1) Sofortiges Eingeben einer der Morphiummenge ge¬ 
nau entsprechenden KMnO«-dosls. 

2) Ist letzteres nicht möglich wegen Trismus, Somno¬ 
lenz etc. so soll eiue c. Iproc. Lösung zu je einer 
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Pravaz’schen Spritze an mehreren Stellen des Körpers 
injiziert werden. 

3) Soll ira ferneren Verlauf alle halbe Stunde c.-0,l 
KMnOs intern verabfolgt werden 

Die Adjuvantien der Behandlung ergeben sich von 
selbst in jedem einzelnen Fall, eventuell künstliche At¬ 
mung, Eisbeutel, heisse Fussbäder, Reizmittel etc. 

Beantworten wir zum Schluss die eingangs gestellte 
Frage bezüglich der Wirksamket der MKtiOs als Morph, 
antidot, so lässt sich als Resumöe folgendes sagen: 
Das einzig wirkliche Morphiumantidot ist 
Kaliumperraangauat. 

Wenigstens bin ich an der Hand vieler früher von 
andern und mir gemachter schlechter Erfahrungen mit an¬ 
dern Mitteln, und gerade angesichts dieses meines 
schwersten Falles zu der Ueberzeuguug gekommen, 
dass keines der sonst bekannten Antidote 
im Stande gewesen wäre, die mehrfache 
t ö t liehe Dosis mit solchem Erfolge un¬ 
wirksam zu machen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Ueber Fremdkörper in den oberen Luftwegen. Von [)r. 
Friedrich Hanszel. Mit 1 Tafel. (Wien. Ver¬ 
lag von Josef Safar. 1903. Preis M. 1.50). 

Vorliegende Broschüre enthält eine sehr instruktive tabel¬ 
larische Zusammenstellung und eine eingehende Besprechung 
von 114 Fremdkörperfällen in Nase, Rachen, Kehlkopf nnd 
Luftröhre, die im Laufe der letzten elf Jahre an der Univer¬ 
sitätsklinik von Prof. 0. Chiari in Wien zur Beobachtung 
kamen. Die interessanteren und seltener vorkomroenden 
Fremdkörper sind aut einer Tafel abgebildet. Bei der Be¬ 
sprechung derselben schildert Verf. die Eindringsarten, die 
Symptome, Diagnose und Behandlung, d. h. die möglichst 
rasche Entfernung des betreffenden Fremdkörpers. Dem prak¬ 
tischen Arzte, für den das Büchlein vorzugsweise bestimmt 
ist, kaun dasselbe nur bestens empfohlen werden. 

A. Sacher. 


Protokolle desVereins St. Petersburger A erste. 

747. Sitznng vom 28. Oktober 1903. 

(Schluss). 

Neben diesen Schwierigkeiten der Diagnose in dem ein¬ 
zelnen Falle, streift diese Frage nach dem hysterischen Fieber 
hart an das Gebiet der Fehldiagnosen. So wurde Kernig 
ein Mal eine Dame zugeführt, die ihres schweren Nervenlei¬ 
dens wegen nnd wegen ihres angeblich hysterischen nnanf- 
klärbaren Fiebers weit in Europa seit einigen Jahren herutn- 
gereist war. Es gelang Kernig sehr bald nachznweisen, 
dass die Dame tuberkulös war. Wie und weshalb dieses 
nicht vor ihm bemerkt und konstatiert worden war, ist ihm 
selbst nicht klar. Ein anderer Fall ist folgender. Vorjahren 
schickte er zusammen mit Herrn Dr. Pendln eine Dame mit 
einer eben erst beginnenden Spitzenaffektiou an einen Kurort 
zn einem hoehaugesehenen, durchaus zuverlässigen Spezial¬ 
arzt. Als dieser die Dame zum ersten Mal untersucht hatte, 
fragte er sie allen Ernstes ob die Herren Pen din und 
Kernig ihn zum Narren halten wollten? Ein Jahr später 
war die Dame ihrem Lungenleiden erlegen. 

Wo also in der Konstatierung und Deutung bereits nach¬ 
weisbarer Veränderungen noch solche individuellen Meinungs¬ 
verschiedenheiten selbst unter ganz kompetenten Kollegen 
möglich sind, da muss man mit der Aufstellung eines hyste¬ 
rischen Fiebers wohl bis aufs Aeusserste vorsichtig sein. 
Alles kommt hier an auf das Eingehen bis in das letzte De¬ 
tail der einzelnen Untersuchungsmetoden und der einzelnen 
möglichen Organerkrankungen 

Es ist selbstverständlich gar nicht möglich in diesem Augen¬ 
blick im Einzelnen auf die Fälle nnd die Arbeiten, die heute 
hier citirt worden sind, einzugehen. Aber Einiges möchte 
Kernig docli hervorhebeu. Ist z. B. in dem ersten von 
Herrn v. Voss heute mitgeteilteu Falle, wo eine über 
5—6 Monate sich erstreckende Temperatur Kurve vorgelegt 
worden ist, eine Tuberkulininjektion gemacht worden? (Ant¬ 
wort von Herrn v. Voss: Nein!) Dann in der Arbeit von 
M e i 8 s e n , die ja aus zuverlässiger Quelle stammt, wo es 
nicht erlaubt scheint, an den einzelueu mitgeteilten Tat¬ 
sachen zu zweifeln, so auffallend sie auch sind, — Tempera¬ 
turen bis 44° und 45° 0. — in dieser Arbeit nun finde ich 


doch einen metodologischen Fehler, der mich sehr frappiert 
hat and den Ich absichtlich besonders hervorhebe, da er sich 
hier in Petersburg auch oft geltend macht. Meissen 
spricht da gelegentlich von Mossnngen in derAchsel- 
höhle, von sogenannten Minntentermometern, mit denen 
in 2—3 Minuten iu der Achselhöhle die Temperatur gemessen 
woiden ist. Dahinter birgt sichjedoch eine Reihe von phy¬ 
sikalischen Missverständnissen, auf die Kernig hier am so 
lieber zn sprechen kommt, weil man auch bei uns von Minn- 
tentermometern sprechen hört. — Minutentermometer in 
dem Sinne, wie er hier gebraucht wird mit denen man an¬ 
geblich in einer, resp. wenigen Minuten die Temperatur der 
Achselhöhle messen kann, giebt es gar nicht. Jedes zu 
ärztlichen Zwecken gearbeitete Termometer, auch das nicht 
maximale, zeigt eine bereits vorhandene Temperatur in einer, 
resp. einigen Minuten an, davon bin ich ganz überzeugt. 
Vielleicht tun das nicht die ganz schwer gearbeiteten Ter¬ 
mometer mit sehr dickem Glase und grossem Quecksilberbe¬ 
hälter, wie sie aussen an den Häusern befestigt sind. Um 
eine bereits vorhandene Temperatur in wenigen Minuten an¬ 
zuzeigen, dazu sind wohl alle unsere ärztlichen Termometer 
fein genug. Aber bei unseren Messungen in der Achselhöhle 
handelt es sieh ja eben dämm, dass wir nicht eine bereits 
voibandene Temperatur messen, wie etwa im Rektnm, sondern 
eine Temperatur die sich erst einstellt, nach¬ 
dem die Achsel 15 Minuten lai rg geschlosseu 
gehalten worden ist. Und Über diese 15'Minuten 
kommen wir bei der Achselhöhle nicht weg. es sei denn anf 
dem Wege, dass der Kranke absichtlich oder unabsichtlich 
vor der Messung anf der einen oder anderen Seite gelegen 
hat,-seine Achsel schon genügend lange geschlossen gehalten 
hat, dann werden wir auch in der Achsel in wenigen Mi¬ 
nuten messen können. 

Nnn, meine Herren, ich wollte dieses Missverständniss. auf 
welches Liebermeister schon vor vielen, vielen Jahren 
aufmerksam gemacht hat, ein Mal hier zur Sprache bringen, 
dass es sinh auch in der von Meissen stammenden Arbeit 
findet, bat mich sehr überrascht. 

Zn allen Zweifeln nnn an dem hysterischen Fieber kommt 
noch die grosse Lügenhaftigkeit der Hysterischen nnd ihre 
grosse Kunst den Arzt in jeder Weise zu betrügen. Sie 
stehen darin nicht im Geringsten den Morphiumsüchtigen 
nach, die sich ja ihr Morphium auch auf dem unglaublichsten 
Wege zn verschaffen verstehen. Nehme ich nnn noch die 
kaum übersehbare Reihe hinzu, wo Kranke aus den versteck¬ 
testen, zuweilen auf chirurgischem Gebiet liegenden Ur¬ 
sachen fiebern, so kann ich nach all’ dem Angeführten nicht 
anders, als den sonst so vortrefflichen, scheinbar über¬ 
zeugenden Ausführungen des Herrn von Voss nicht zn- 
zustimmen. 

Die Frage nach den Hypertermieen, wie sie sonst in der 
inneren Medizin antentisch beobachtet werden, bekanntlich 
am häufigsten noch beim akuten Rheumatismus, trenne ich von 
der Frage nach dem hysterischen Fieber ganz ab. Vor allen 
Dingen sind sie ganz ausserordentlich selten, es vergehen 
Jahre bis wir sie einmal wieder beobachten — nach langen 
Jahren habe ich sie einmal wieder zusammen mit Dr. v. 
Böthling an einem Falle von akntem Rheumatismus vor 
U /2 Jahren gesehen, die Temperatur siieg, glanbe ich, bis 
auf 42,2 — und dann ist der Umstand, dass die Teniperatur 
in einem Falle, wo sie vordem und nachdem in gewöhnlicher 
Weise verläuft, so plötzlich excessiv in die Höhe steigt, ein 
Problem, das für sich studiert werden muss. 

Es ist vorhin hier von Dr. Kallmeyer geäussert wor¬ 
den, dass die Frage nach dem hysterischen Fieber eigentlich 
gar nicht vor das Forum der Nervenärzte, sondern vielmehr 
vor das Forum der inneren Mediziner gehört. Ich stimme 
dieser Aeusserung vollkommen bei. So sehr ich die Tren¬ 
nung der Nervenärzte von den Internisten bedauere, wie sie 
sich im Laufe der letzten Jahrzehnte durch die Arbeitstei¬ 
lung bedingt, entwickelt hat, so 6ehr muss ich darauf be¬ 
stehen, dass die Entscheidung über die Frage, warum im 
Einzelfalle der Kranke fiebert, den inneren Medizinern zu¬ 
steht, die gewohnt sind, diesen Fragen täglich bis in die 
letzten Details nachzngehen. 

(Autoreferat). 

Börling beobachtete kürzlich ein kleines Mädchen, bei 
dem nach Trauma starke Chemose und Schwellung des Auges 
entstanden war. Ein Augenarzt hatte ohne die Entstehnngs- 
ursache zn kennen, starke Beiznng mit Lapis vorgeuoinmen, 
worauf das Kind in der Nacht plötzlich einen heftigen Schüt¬ 
telfrost und Fieber von 41° mit oklaiuptischem Anfall bekam. 
Beim zweiten Anfall wurde ich gerufen; nach einem kühlen 
Bade sank die Temperatur zur Norm, worauf noch einmal eine 
geringere Steigerung vorkam, die ebenso beseitigt wurde, 
Die Entstehung der Erkrankung durch neivösen Choc er¬ 
scheint durchaus wahrscheinlich. 

Voss: Um die Einwände der Herren Vorredner zu wider¬ 
legen, müsste ich in vielen Punkten die Ausführungen meines 
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Vortrags wiederholen. Zunächst bemerke ich Dr. Peters 
gegenüber, dass ich ausdrücklich hervorgehoben, viele der 
beschriebenen Fälle seien diagnostisch aufechtbar, eine grosse 
Anzahl beruhe gewiss auf Betrug, doch bleibt zweifellos eine 
nicht unerhebliche Zahl von Krankengeschichten, die klinisch 
beobachtet und von kompetenter Seite berichtet sind. So 
muss zugegeben werden, dass die Hypertermie im Falle 
Meissen' existiert hat. Giebt man, wie Kallmeyer es 
tut. eine hysterische Beeinflussung der Temperatur bei be. 
stehender organischer Erkrankung zu, so muss konsequenter¬ 
weise, wie auch Eulenburg richtig hervorhebt, die Mög¬ 
lichkeit einer jeden hysterischen Temperatursteigerung zuge¬ 
geben werden. Die Trennung der Fieberfälle in subfebrile, 
febrile, hyperthermische etc. ist eine vielleicht notwendige 
klinische Schematisirung, bedeutet aber keine physiologischen 
Unterschiede. Unsere klinischen Untersuchungsmetodeu be¬ 
dingen stets, genau genommen. Wahrscbeiulichkeitsdiagnosen, 
mit versteckten Eiterherden, präsumptiver Tuberkulose etc. 
zu rechnen, erscheint mir daher unzulässig. Ich kann nicht 
zugeben, dass Fluor albus und eine alte chronische Metritis 
ähnliche Fiebersteigerungen wie in meinem ersten Falle her* 
vorrufeu können. Ich habe die Meinungsäusserung aller 
Gynäkologen unseres Hospitals eingeholt und sehe keine 
Veranlassung ihren dahingehenden Aussage keinen Glauben 
zu schenken. Mein ^weiter Fall ist derart kompiliert, dass 
gewiss Bedenken geänssert werden können. Der Annahme 
von A1 b a n u s resp. Kallmeyer, es habe sich um Nieren¬ 
becken- oder dem ähnliche Affeklionen gehandelt, kann ich 
nicht zustimmen; wann wäre bei diesen Erkrankuugen ein so 
merkwürdiges Auftreten und plötzliches Verschwinden derart 
ausgebreiteter Oedeme beobachtet worden ? Ich überlasse das 
Urteil gerne den Herrn Internisten, wenn sie mir n&ch- 
weisen, dass sie derartige Erscheinungen beobachtet haben ; 
doch betone ich nochmals, dass die Patientin sich nach 3 
Jahren eines blühenden Gesundheitszustandes erfreute, was 
die Annahme von schwerer Tuberkulose oder Nierenerkran- 
kung nicht sehr wahrscheinlich macht. Die Polyurie ist ein 
häutiges Symptom von Hirnerkrankungen; der reine Diabetes 
insipidns scheint iu die Klasse der funktionellen Neurosen 
(D. Gerhardt) zu gehören, jedenfalls sind für dieselben 
keine organischen Hiruveränderungen nachgewiesen worden. 
Auf den Ausspruch Kallmeyers, dass die Diagnose, 
Hysteroepilepsie noch zu Recht bestehe, muss ich bemerken, 
dass er mit dieser Behauptung keinen Beifall bei den Neuro- 
patologen finden wird. Kraepelin und Krafft- 
Ebing, die von K allmeyer citirten Autoren, deuken 
nicht daran in der Hystero-Epilepsie eine Mischform zu er¬ 
blicken, .1 o 11 y scheint allerdings noch bei der alten Auf¬ 
fassungstehen geblieben zu sein. Dr. Kernig bedauert 
mit Recht die allznstrenge Scheidung der »Spezialitäten ; doch 
muss ich betonen, dass iu unserem Hospital eine solche enge 
Einseitigkeit nicht vorhanden ist, dass vielmehr jeder inter¬ 
essante, resp. zweifelhafte Fall gemeinschaftlich untersucht 
und diskutiert wird. 

Endlich bedanere ich, dass meine HH. Opponenten die Kar¬ 
dinalpunkte meiner Ausführungen mit Schweigen übergangen 
haben: ich meine die enge Verwandtschaft des neurogenen 
und hysterischen Fiebers. Warum soll man ein epileptisches 
Fieber annehnnn und eiu durch Hysterie bedingtes leugnen ? 
Beide Krankheiten gehören ins Gebiet der funktionellen Neu¬ 
rosen. uanu eudlich ist nichts gegen das Faktum der sugge¬ 
stiven Erzeugung von Fieber eiugewendct worden und auch 
einzuwenden. Wie kann im Hinblick auf so rein psychogen, 
snggesUv entstandenes Fieber, das hysterische Fieber ge¬ 
leugnet werden? Wir haben nicht das Recht, meine Herren 
wissenschaftlich geprüfte Tatsachen anzuzweiteln, weil sie 
uns nicht in deu alten Kram unserer überlieferten Anschauun¬ 
gen hineinpassen. Auf E n 1 e n b u r g s Ausspruch kann ich 
nur erwidern, dass er sich einer kleinen Incousequenz schul¬ 
dig macht, wenn er das hysterische Fieber leugnet, sein Vor¬ 
kommen bei den Anfällen der «gründe Hysterie» aber zugiebt; 
durch die muskuläre Exalutiou des Insults lässt sich aber 
keine derartige Temperatursteigerung erklären, wie ich vor- 
hiu ausführlich begründet habe. 

Ed flieh hält K allmeyer das seltenere Vorkommen der 
schweren Hysteriefälle in Deutschland für unwahrscheinlich ; 
ich muss daraut hinweisen, dass nicht nur in d*-r Literatur 
diese Tatsache erwähnt wird; ich hatte im Laufe von zwei 
Jahren '«elegenheit an deutschen Nerveukliniken zu arbeiten, 
nachher habe ich französische Kliniken besucht und fast 6 
Jahre am Marienhospital gearbeitet (klinisch und poliklinisch) 
wobei ich mich von der Richtigkeit der obenerwähnten Tat¬ 
sache selbst überzeugt habe: sowohl iiuParis, wie in Peters¬ 
burg ist die grosse H)sterie eiue bedeutend häufigere Erschei¬ 
nung als in Deutschland. 

Peters will richtig verstanden sein, er ist durchaus nicht 
gegen die Anuahme eines neurgenen Fiebers, wie es bei, 
chronischen interstitiellen Encephoalitiden, Idioten, Littlescber 


Krankheit und anderen organischen Nervenleiden beobachtet 
wird; warnm sollte es nicht auch bei Hysterie Vorkommen, 
die möglicherweise auch auf organischen Veränderungen be¬ 
ruht. Es muss aber ein solches Fieber den gleichen Gesetzen 
gehorchen, die für andere Temperatursteigernngen gelten 
also müsste bei excessivem Fieber auch die Pnlsbeschleuni- 
gnng vorhanden sein. Haben wir aber solche Beobachtungen 
vor uns, wie die des Vortragenden, wo bei 40,1’ ein E^uls von 
90 gezählt wurde, so müssen die Messungen durchaus vom 
Arzt selber und per rectum vorgenommen werden. 


Zuschrift an die Redaction. 


In die vom sehr geehrten Kollegen Lezeni ns verfasste 
Rezension meiner «KapMaHHue mpHtJiTu» (cf. «St. P. M. W.» 
Nr. 2, 1904) hat sich eine kleine, aber uiclit unwesentliche 
Ungenauigkeit eingeschlichen. Auf dem nach meinen Anga¬ 
ben vom Optiker Urlaub bergestellten Maasstabe (der in et¬ 
was veränderter Form auf dem IX. Pirogow’schen Kongress 
von mir demonstriert wurde) sind die Dioptrien nicht nach 
der Formel MZ=40 augegeben, da letztere nur annähernd 
richtig ist. Es sind vielmehr die matematisch genauen Fokal¬ 
abstände der Dioptrien vermerkt. Dieses ist ein Vorzug des 
Maassstabes und verleiht ihm einigen Wert für Unterrichts- 
zwecke, in Kliniken, Hospitälern, für Anftlnger, dergl. bei 
der Ueberftihruug vom Zollsystem in’s Metersystem optischer 
Gläser und umgekehrt. 

St. P-, Ssadowaja, 60. 25. I. 1904. 

Dr. K u b 1 i. 


Vermischtes. 


— Dem Direktor des hiesigen deutschen Alexauderhospitals 
für Männer, wirkl. Siaatsrat Dr. E. Moritz, ist der bay¬ 
rische St. Michael -Verdienstorden II. Klasse 
mit dem Stern verliehen worden. 

— Zum Oberarzt des St. Petersburger städ¬ 
tischen Roghdestwenski B arackenl azarets 
und Direktor der ambulatorischen Heilan¬ 
stalt der Gross für stin Marie Alexandrowna, 
Herzogin von Sachsen-Coburg ist der Privatdozent der mili¬ 
tär-medizinischen Akademie und Assisteut beim Lehrstuhl der 
allgemeinen Therapie nnd Diagnostik, Collegienrat Dr. Ja- 
wein , ernannt worden, unter Bela9sung als Privatdozent an 
der Akademie. 

— Der ältere Arzt des Kinderhospitals des Prinzen Peter 
von Oldenburg und Konsultant bei deu Erziehungsanstalten 
der Kaiserin M ar i a , wirkl. Staatsrai Dr. Russow ist 
zum Kousultaoteu für Kinderkrankheiten 
beim klinischen Institut der Grossfürstin Helene 
Pawlo wna ernannt worden, unter Belassung in seinen bis¬ 
herigen Stell nngen. 

-- Dem Präsidenten der Sl. Petersburger städtischen Sani- 
tätscommi88ion. Geheimrat Dr. Oppenheim, ist der bul¬ 
garische Zivilverdienstorden I. Klasse ver¬ 
liehen worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor auf 
dem Lehrstuhl der speziellen Pathologie 
und Therapie an der Universität Jnrj ew (Dorpat) ist 
der Piivatdozent der genannten Universität Dr. J aro tz ki 
ernannt worden. 

— Dr. G e o r g i e w s k i hat sich mit Genehmigung des 
Konseils als Privatdozent für Chirurgie ander 
U n i v e r 8 i t ä t J u r j e w (Dorpat) h a b i 1 i t i r t. 

— Ein Gesuch des Stadtverordneten Dr. Alexander 
Paldrock, ihm dievenla legendi als Privat¬ 
dozent zu erteilen, kam, wie der «Rev. Ztg.» milgeteilt 
wird, in der Konseilsitzung der Jnrjewer Universität am 
20. Januar zur Verhandlung. Nachdem darauf hingewiesen 
worden war, dass sich Dr. Paldrock an den Umtrieben 
der Tönnisson, Koppel, Kiwastik u- s. w. lebhaft 
beteiligt habe und noch beteilige, wurde das Gesuch ab¬ 
schlägig besc Mieden. 

— Dem Arzt S. K H. des Grossfürsten Michael Ni ko- 
I a j e w i 1 8 c h , Leibmedikus, Staalsrat Dr. Sander ist das 
Grosn-Comthur kreuz des Mecklenburg- Sch we- 
ringcli en Greifen-Ordens verliehen worden- 

— Dr. N. Tischutkin hat sich mit Genehmigung der 
Konferenz der militär-medizinischen Akademie als Privat- 
dozeutfiir Histologie und Embryologie an der 
Akademie habilitiert. 

— Zum Oberarzt des Libauschen Stadtkrankenbauses (an 
Stelle des Dr. Job a u n s e u) ist der Arzt des Fleckens Durben 
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(Kurland) Dr. Ra phael gewählt, doch Bteht seiue Bestäti¬ 
gung seitens des Gouverneurs noch ans- 

— Dem Arzt EmilSintenis ist die Konzession zur 
Eröffnung etner ch i r u r g i 8 ch • g y u äk ologi s che n 
P r i v a t h eTI ä n s t a 1 1 in Pe niau erteilt worden. 

— Verstorben: 1) Ara 22. Januar in Kischinew der 
frühere Oberarzt des Militärhospitals in Wladikawkas, wirkl. 
Staatsrat Dr. Eduard Schmidt nach kurzer Krankheit 
im 72. Lebensjahre. Als Sphn eines Pastors in Livland ge¬ 
boren, bezog der Verstorbebe i. J. 1851 die Dorpater Univer¬ 
sität, an welcher er bis 1856 Medizin studierte und der Kor- 
poiation «Fraternitas Rigensis* angehörte. Nacli Erlangung 
der Doktorwürde setzte er seine Studien in Berlin fort und 
war dann snccessive praktischer Arzt in Moskau, Landarzt 
in Livland, Militärarzt in Astrachan und während des rus¬ 
sisch-türkischen Krieges 1877/78 Oberarzt eines temporären 
Militärhospitals in der asiatischen Türkei. Nach Beendigung 
des Krieges wurde er znm Oberarzt des 2. Tifliser Militär- 
bo8pitals ernannt und i. J. 1885 znm Oberarzt des Militär¬ 
hospitals in Wladikawkas. ln den letzten Jahren lebte er 
verabschiedet in Kischinew. 2) In Karaenez - Podolsk am 
26. Dezember a. pr. Dr Wilhelm Fahrenholz im Alter 
von 68 Jahien an einer Lungenentzündung. Der Hinge¬ 
schiedene, welcher seit 1862 als Arzt tätig war, nahm eine 
geachtete Stellung in der Stadt und unter den Kollegen ein, 
die ihn zum Präsidenten und Ehrenmitglied der örtlichen 
Gesellschaft Podolischer Aerzte wählten. 3) In Slatoust 
(Gouv. Ufa) der dortige Stadtarzt Nikolai Sarubin im 
37. Lebensjahre. Der Verstorbene, der ca. 10 Jahre in Sla¬ 
toust nnd Umgebung die ärztliche Praxis aasgeübt hat, er¬ 
freute 9ich einer grossen Popularität unter der Bevölkerung. 
4) Am 19. Jannar n. St. in Berlin der Generalarzt a. d. Dr. 
Pani Grasnick im 70. Lebensjahre. G. war zuletzt 
Subdirektor der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militär¬ 
ärztliche Bildungswesen. 

— Der ausserordentliche Professor der Dermatologie ander 
Universität Beru Dr. Jadassohn ist zum ordentlichen 
Professor befördert worden. Bisher hatte nur die 
Wiener Universität Ordinariate für dieses Fach. (A. ra. C.-Z ). 

— Prof. Dr. Po n fick in Breslau hat das Amt des ersten 
Geschäftsführers der diesjährigen Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte niedergelegt. 

— Die Turiner Akademie der Wissenschaften hat den 
Vallanripreis von 30,000 Lire znr Hälfte dem be¬ 
kannten Malariaforscher Professor G r a 8 s zuerkannt. 

(A. m. C.-Ztg ). 

— Die Leiche des au der Pest verstorbenen Mag. veter. 
W. Turtschinowitsch-Wyschnekewitscn wurde 
in dem beim Kronstädter Laboratorinm für Pestforscbnng er¬ 
richteten Krematorium verbrannt und die Asche in eine Urna 
getan. Da sämtliche Personen im Fort Kaiser Alexanders I. 
(Kronstadt) einen völlig befriedigenden Gesundheitszustand 
aufweisen, so ist nach zweimaliger durchgreifender Desinfek¬ 
tion aller Räume des obengenannten Laboratoriums znr An¬ 
fertigung vou Antipe8tpräparaten dar Verkehr des Forts mit 
dem Ufer wieder freigegeben. 

— Wie die «Now. Wr.» erfährt, werden in nächster Zeit 
sechszig Aerzte, darunter acht aus St. Pe¬ 
tersburg, nach Ostasien geschickt. 

— In Berliner wissenschaftlichen Kreisen erhält sich ßeit 
Monaten das Gerücht, dass Prof. Dr. Robert Koch, der 
verdienstvolle Leiter des Instituts für Infektionskrankheiten 
und Mitglied des deutechen Reichsgesnndheitsamts, beabsich¬ 
tigen soll, seine Stellungen in Berlin anfzn geben 
and zunächst in Südafrika zn bleiben, wo sich die 
englische Regierung bemüht, ihn für die Durchführung der 
von ihm anempfohleneu Schutzimpfungen in den dortigen 
Viehherden zn gewinnen. Zu diesem Entschlüsse K o c li ’s 
sollen noch anderweitige, soziale Momente mitgewirkt haben. 
Als sein Nachfolger wird Prof. Dr. v. Behring (Marburg) 
bezeichnet. 

— Zwei Aerzte des Hamburger Instituts für 
Tropenkrankheiten, Dr. Otto und Dr. N e ti in a n n 
werden in nächster Zeit nach Südamerika gehen, utn 
dort Stadien über das gelbe F i e b e r anzustellen. 
Von den Hamburger Rhederoien und Kaufieuten sind nam¬ 
hafte Mittel zu diesem Zweck zur Verfügung gestellt. 

— Die Knrländische Gouvernements-Regierung beabsichtigt 
ein bakteriologisches Kabinetin einem der be¬ 
stehenden Lcprosorien zur wissenschaftlichen Erforschung 
der Lepra einzurichteu. Kurland besitzt 3 Leprosorien 
in der Nähe der Städte B a n s k e, Ttickitm nnd T a 1 s e n, 
welche von Privatvereinen unterhalten werden. 

— Mit der diesjährigen landwirtschaftlichen und Üewerbe- 
An88tellnng, welche vom 20.-23. Augnst io Jutjew (Dorpat) 


stittflndet, wird, wie die «Nordl. Ztg.» berichtet eine h y - 
gienische Ausstellung verbunden sein, za def die 
Aerzte ihre Beihttlfte zugesagt haben. Gleichzeitig wird dort 
auch der livländische Aerztetag abgehalten werden. 

*-• Am 22 Jannar fand nnter demVorsitz von Dr. Hag •’ 
mann dieJahresversa mm lung der medlko-pht- 
lantliropisclieii Geselischaft in Moskau statt. 
Aus dem Jahresbericht dieser Gesellschaft pro 1903 ist zu er¬ 
sehen, dass an der von der Gesellschaft unterhaltenen Heil¬ 
anstalt 30 Aerzte als Konsultanten wirken. Die Einnahmen 
der Heilanstalt betragen 5856 Rbl., die Ausgaben 3213 Rbl. 
Witwen nnd Waisen vnn Aerzten wurden Unterstützungen 
im Betrage von 3213 Rbl. gewährt. Das unantastbare Kapi¬ 
tal der Gesellschaft ist auf 46,536 Rbl. ‘ängewachsen. 

— Die C har ko wer U n i v e rs i tät beging am 17. Ja¬ 
nuar ihren 99. 81 i f t u n g s t a g. Nach dem'Jahresbericht für 
das abgelanfene Jahr betrug znm 1. Januar 1904-die Zahl 
der Studierenden 1486 (darnntea 476 Mediziner) nnd die 
Zahl der Professoren, Privatdozent.en nnd 
Lektoren 141, sodass auf jeden Dozenten nnr 10 Studen¬ 
ten entfallen. Der Unterhalt'der Universität kostete im Be¬ 
richtsjahre 497,027 Rbl. 90 Kop. 

— Die Abnahme der Mediziner an den deutschen 
Universitäten Ist in diesem Semester wiederum recht augenfäl¬ 
lig. Während die Gesamtzahl der Medlzinstndierenden an den 
deutschen Universitäten im Wintersemester 1894/95 auf 7796 
sich belief, beträgt sie jetzt nur noch 6072, so dass in diesen 
10 Jahren eine Abnahme von22pCl. eingetreten ist. Am 
stärksten sind an diesem Rückgänge beteiligt Würzburg, wo 
in der angegebenen Frist die Zahl von 753 auf 422 sank, 
Leipzig von 727 auf 415, Greifswald von 381 auf 156. Einige 
medizinische Fakultäten haben etwas zngenommen. so Giessen, 
Heidelberg und Rostock. In der grössten medizinischen ta- 
kultät, der Berliner ist die Zahl der Medlzinstndierenden von 
1220 auf 1193 gesunken. 

Dl« 

— DieGesammtzahl derKranken ln den Civil- 
bospitftlern St. P e t e r s bu r g s betrug -am 17. Jan. 
d. b. 9196 (140 mehr als in d. Vorw.), daran (er 476 Typhus — 
(2 mehr), 990 Syphilis — (51 mehr), 223 Scharlach — (6 mehr). 
100 Diphtherie — (10 mehr), 92 Masern - (5 mehr") nnd 43 
Pockenkranke — (8 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 11. bis zum 17. Januar 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 15, Febris recurrens 2,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3. Masern 13. Scharlach 11, 
Diphtherie 9, Croup 0. Keuchhusten 2 Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 22, Erysipelas 3, Grippe 4. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 69, Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0. Acuter 
Gelenkrheumatismus 0. Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyäraie und 
Septicaemie 8, Tuberculose der Lungen 112. Tuberkulose an¬ 
derer Organe 26, Alkoholismus und Delirium tremens 1, Le* 
bensschwäche und Atrophia infantum 38. Marasmus senilis 40, 
Krankheiten des VerdanungBcanals 36, Todtgeborene 35. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 3. Feb. 1904. 

Tagesordnung: 1) W. Fick: Kasuistische Mitteilungen 
aus dem Gebiet der Hiinchirnrgie. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 9. Februar 1904. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Btiohhandluag von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoneen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 


ConrUpai; 0r , fl 


ffÜrt, 








Medicinisclie Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 m.d 3. Juli 1899. 


C 13 H 10 0 2 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

KHOMNOL s“ 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C“, H“, Az”, (T, P‘. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-9 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(3) 18-17. 


Die (Quellen gchffren der Französischen Kopierung. 

MSTIU.ES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT =«* 


Dr. Max Kunze, 

Kaiseil. Kalb Med. 

ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 

Deutsches Sanatorium 
für 

IL-u.iigreiiferaan.lse 
sucht deutsch-russischen 
Assistenten 

mit laryngolog. Vorbildung. Gefl. Off. 
n. B. A. 3264 an Rudolf Mosse. Breslau. 
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Sirolin 

„ Roohe“ 


wohlriechemlcr, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosot ■ 
syrup 
„Roohe“ 

entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
speziell für Armav 
und Kaassnpnuh. 


Profylin 

„ Roohe“ 

haltbares Phosphor 
eiweiss. Wirksame- 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Pho's- 
phorsäurepräparate 


T/tioeol „Roche 



ist ein Guajaeolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung* im Laboratorium des Prof 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


Sirolin 

„ Roohe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
sohraeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jlirol 

„Roohe“ 


\Ortllfylk Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Gnajaenl- 

_ 1 Präparaten besitzt das Thiotol die- Vortlieile völliger 

Löslichkeit nn Wasser, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Beizlosig- 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 

Indikationen Lungen- und Kehlkopftuberkulose, namentlich 
* im liiitialatadium, chronische Bronchitiden, 
Chirurg. Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc ). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Autldlarrhoicuin, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise. 

sung mit einem byrup als Ge»ciimackscorrigens. Besonders geeignete An- 
wendungsweise sind Thiocoltabletten ä 0,5. Bei Diarrhoen 3 Bai täglich 
0,5, am besten in Tabletten. 


Alleinige Fabrikanten t 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fabrik CißE-DlM. MüCtß 

Basel (Schweiz) M Orenxach (Baden). 


bester, gcruch- 
loser Jodo- 
fomeruU. 


Protylin 

„ Rooho , ‘ 

haltbares Phosphor 
elwelst. Wlrksamci 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganisch«» 
Phosphor- u. Phon 
phorsftureprftparar> 


(14) 10-5. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel [ScIweiz). 


Kryofln (Methylglykolsäure 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrcse, Spe- 
ceficum gegen Ischias 
und sonstigen Neu- 
ralgieen. 

Antlpyrin, 

Phenacetin, 

Acetylsalicylsäure. 


Ferratog-en unangreifbar 
im Magensaft keine Ma¬ 
genbeschwerden verur- 


auei- 

kannt bes- 

j Ersatzmittel \ sachend. 

Mir Jodoform ist 

i o f o r m 

(Jodchlorokjchinolinj 

sterilisiibar gtiutLloB 
u.\on \oiahgiK haus-/ 

trocknender // 

Literatur, Proben, sowie Wirkung. - Vertreter: 

sonstige Auskunft steht zu &r. Alfred Stransky 

Dienst. 5- Admiralitätskanal, 

(32) 26—3. St. Petersbui g. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


MER .A.3ST 

Sanatorium für Lungenkranke 

(Villen Hungaria). 


(10) 15-0, 


Nähere* durch den Prospekt. 

Leitender Arzt : Br, 0, Oara f 


Vin de Vial 


Chinin, Fleiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 



Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicuni. 

In der Dosis von einem 
Liqneorglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungeuiigendeEr- 
nährong von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frfcres, phaimaciens, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 


I 


San Remo 


„Villa Quisisana* 
Kuranstalt f. Lun¬ 
gen u. Halskranke. 
Besitzer u. dirig. Arzt: Dr. Curt Stern 
Russischer Assistenzarzt Z. T. Rus¬ 
sisches Personal. 

Grosser schattiger Park, Liegehalle, 
Lift, Elect.r. Beleuchtung. Höchster 
Comfort 1 Prospekte gratis t». franko. 

Anfragen an: Dr. Curt Stern.. 
Sau Remo, Italien, Villa Quisisana in 
deutsch., russisch., polnisch, od, fran 
zösisctier Spracht. (20) KW9. 
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Dr. Erlenmeyer’sche Anstalten 

für Gemü ths- n. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 

Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkiankh. bestellen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt fUr Gemüths- und Geisteskranke. Auch für Alkoholiker, 
Morphinisten nnd Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergrössert. — Central- 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II Wasserheilanstalt „Rheinau“, Kurhaus für Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 
rastheniker, ßückemnärker, Herzkianke; ferner für Luetiker, Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige linden hier Aufnahmen. Kohlen- 
sfture-Soolbäder; Vibrationsmassage: Bewegungs- und Uebnngsthe- 
rapie. Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

411. Crrlonie „Albrechtshof“. Landwirtschaftliche BeKchäftlgungsanstalt 
für geisteskranke, Pfleglinge. 

An den Austalten sind vier Aerzte thütig. (23) 11—4. 

Gesammtareal der Anstalten: 140 Hectar = 580 Morgen. 

Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prospect. 

Geheimer San. Rath Dr. A. Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr.Halbey. 
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Ich th y ol-Gesell so li a ft U m]m 

Cordes, Hermaimi & l'o, 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyolidiu. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

- (9) 24-22. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate , deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zw Verfügung. 


»1 

& « 

.SP % 

•O 

s 

CD p- 


TJuL A L 

U 4-* 

> c 
% u ? 3 

o.n C £ 


*"Z £ § 

c ^ "o —I 
bf C3 c .S 

§’c c ^ 
U cs Sb - 

© -t* E 3 


< £ £< 

C 4-» 

C O cb a, 
C & 


o <= "EZ 

2 <V G ^ '■ 

E vs o 

w -o . 

c 2‘33 © c 

-S a 

*S y J3 
T3-- p'C.2 

3 8,^3 

N 

| § § iS ü 

-2< £ £ ^ 

E C/J -5 -C 
© O.C(J 

^ ü C M . 

.H « 

Q SSn| 

SPjjä.a 

3 Cb O oj 
rt CG n 


© 

© 

00 fl 

*2 2 

* ® J.U v 

2 “ « 

O «— w 

CO g o ^ 

«5 SP 


^ 3® 


3® S 

!® ► 

S® * 

3® 


«II B 

glsi 

w g® ^ 

^ ■§,§ 

5 " 

CO 


«s 

8 «iS 

pS 

£ H 


g in 

® O ’O 

a> u rt 

10 Q- S 

bt H 

•S * , 

g * 

« * a> 

* I 

* s 

. o 

u 

© 

< 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 
Frau Minna Sieser geb. Franke Ct&~ 
pufl IIeTepro4)CRiI npocn. a. J8 16- 
kb. 28, y Hobo KazaHRBHa xocTa. 


geBB.Cnß., 31 HHBapa 1904 r. Herausgeber Dr. Eudolf W anach. Buchdruekereiv. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. H 16. 
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XXIX. JAHBGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXI. lahrg. 


IBD1CIIIS0EE WOCHENSGEEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Oehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.—Der Abonnementspreia ist in Bussland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertlonsprels 
für die 3mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop. oder 35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzuge6andt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


VT Abonnements «Aufträge sowie alle Inserate "tp* 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von & L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Na 14, zu richten. — Manus- 
oripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittbeilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag vort2—3Uhri 


M 6 


St. Petersburg, den 7. (20.) Februar. 


1904. 


Inhalt: Dr. med. Alfred Högerstedt: Zur Technik der klinischen Elwelssbestimmung in Harn und anderen Flüs¬ 
sigkeiten nach Brandberg. — Privatdozent Dr. K. Baron Budberg: Zur Wirkung des Eucbinins bei Malaria.— Referate; 
Die Ubiqnität der Tuberkelbazillen und die Disposition zur Phthise. Vou C. Flügge. — Bttcheranzeigen und Bespre¬ 
chungen: Dr. Stechow: Das Röntgen-Verfahren mit besonderer Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse. — Paul 
Zweifel: Lehrbuch der Geburtshttlfe. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — 
Zuschrift an die Redaktion. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Zur Technik der klinischen Eiweissbestimmung in 
Harn und anderen Flüssigkeiten nach Brandberg. 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 


Für die approximative Abschätzung kleinster, in Flüs¬ 
sigkeiten gelöster Eiweissraengen ist allen anderen Me¬ 
thoden das Ueberschichtungsver fahren vorzuzieben, weil 
eine ganze Reihe von Reagentien bei geeigneter Be¬ 
leuchtung und richtiger Handhabung die Möglichkeit 
bietet aus dem zeitlichen Ablauf ihrer Effekte aus¬ 
reichend genau den fraglichen Eiweissprozentgehalt zu 
bestimmen. 

Wir wissen, dass der Schwellenwert einer deutlichen 
Reaktion d. b. das Auftreten eines sich sofort bil¬ 
denden, eben noch wahrnehmbaren Ringes bei Verwen¬ 
dung des Spieg 1 er’schen Reagens bei einem Eiweiss- 
gehalt von 1:200,000 einsetzt. Das entspricht einer 
Ei weissmenge von 0,0006 pCt. — Bei Ueberschichtung 
auf Ferrocyanwasserstoff, der sich beim Mischen von Es¬ 
sigsäure mit Ferrocyankalium bildet, liegt dieser Schwel¬ 
lenwert bei. 1:50,000 d. h. bei 0,002 pCt. — Die Hel¬ 
le r’sche Probe endlich — Ueberschichtung auf reine 
Salpetersäure — giebt bekanntlich eine in der drit¬ 
ten Minute auftretende, eben noch wahrnehmbare 
ringförmige Trübung bei einem Eiweissgehalt von 
1:30,000, also bei 10 /s mg Eiweiss auf 100 cc Flüssig¬ 
keit d. b. bei 0,0033 pCt. — Dass Eiweissmengen unter 
0,0033 pCt. klinisch durchaus nicht bedeutungslos sind, 
wird jedem mit der Nierendiagnostik näher Vertrauten 
hinlänglich bekannt sein. Es ist also nützlich das ge¬ 
genseitige Verhältnis der Schwellenwerte dieser drei 
am häufigsten verwendeten Reaktionen zu kennen, am 
bei negativem Ausfall der Kochprobe etwa vorhandenen 
feineren pathologischen Veränderungen qualitativ und 
quantitativ nachspüren zu können. Wenn also in der 
dritten Minute die He Ile r’sche Probe noch negativ 
ausgefallen ist, mit Ferrocyanwasserstoff dagegen sofort 


ein positives Ergebniss erzielt wurde, so kann füglich, 
angenommen werden, dass im gegebenen Fall der El- 
weissgehalt zwischen 0,003 und 0,002 pCt. betragen 
muss. Giebt auch Ferrocyanwasserstoff kein positives 
Resultat, erhalten wir dagegen ein solches mit dem 
S-pre-g-leHsehen Reagens, so liegt der Eiwehögehalt- 
innerhalb der Grenzen von 0,002 bis 0,0005 pCt. 

Wir gehen also nicht sehr viel fehl, wenn wir im 
letzteren Fall bei sofort eintretender deutlicher Reaktion 
auf 0,001 pCt. schätzen. —Es ist auch deswegen nicht 
überflüssig bei der Harnuntersuchung mit solchen 
Schätzungen vertraut zu sein, weil die nachfolgende mi¬ 
kroskopische Untersuchung bei richtiger Wttrdigang 
dieser Verhältnisse besser fundirt ist und,. wenn ich so 
sagen darf, gewissenhafterer Kontrolle unterliegt. 

Wenn die klinischen Anforderungen heute über den 
Rahmen der am Krankenbett ausführbaren Harnunter¬ 
suchung hinausgehen, so dürfte es von Wert sein von 
dieser feineren Technik einmal zu reden, die uns in den 
Stand setzt Frühdiagnosen zu stellen und eia getreues 
Spiegelbild von den feineren, ich möchte sagen, intimen 
Veränderungen und Schwankungen zu erhalten, welche 
der Ab- und Verlauf akuter und chronischer Störungen 
des Organismus in der Funktion, resp. im Produkt der 
Nieren darbietet. Und es dürfte von Wert sein hierbei 
festzustellen, dass die im Laboratorium geübte Technik 
sich im Grunde genommen doch nur solcher Methoden 
bedient, die am Krankenbett, resp. in der Klinik sehr 
wol geübt werden könnten. 

Für die Bestimmung über 0,0033 pCt. liegender Ei¬ 
weissmengen, bat man seit jeher nach brauchbaren kli¬ 
nischen Methoden gesucht. Ich selbst habe mich seiner¬ 
zeit als Assistent von Prof. A. Vogel genügend mit 
seiner optischea Eiweissbestimmungsmethode abgequält. 
Jene ira Uebrigen fruchtlosen Bemühungen haben mir 
wenigstens den Vorteil gebracht, dass ich gewisser- 
massen bei der optischen Methode geblieben bin, und 
dass es mir, wie ich hoffe, gelungen ist das von Ro¬ 
be r t s und S t o 1 n i k o f f vorgeschlagene, von Ham- 
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taarsten und Brandberg weiter ansgearbeitete 
Verfahren zn einer für klinische Zwecke tauglichen und 
leicht handzuhabenden Methode auszubilden. Wenn ich 
im Folgenden diese Wanderung auf scheinbar ausge¬ 
tretenem Pfade genauer beschreiben möchte, so veran¬ 
lasst mich unter Anderem dazu, die tägliche Erfahrung, 
dass auch heute noch nicht nur in Kliniken, sondern 
selbst in Laboratorien das hinlänglich abfällig beurteilte 
Verfahren von Esbach zur quantitativen Eiweissbe- 
stimraung benutzt wird. Es ist in der Tat auffallend, 
dass man sich- in vielen Kliniken noch immer an dieses 
mit so enormen Fehlern behaftete Verfahren hält, wäh¬ 
rend doch schon vor 20 Jahren die Roberts-Stol- 
nikoff'scheMethode von Hammarsten und seinen 
Schülern einer eingehenden Prüfung unterzogen und 
gerade für die Verwertung in der Klinik als hinreichend 
genau und durchaus brauchbar befunden worden ist. 

Nach Brandberg tritt eben wahrnehmbare Hel- 
ler’sche Reaktion in 2 bis 3 Minuten ein, wenn die 
Lösung 3‘/3 mg. Eiweiss in 100 cc enthält. Es ist also 
die auf Eiweiss zu untersuchende Flüssigkeit bis zu die¬ 
sem Schwellenwert zu verdünnen und aus dem Grade 
der Verdünnung der Ei weissgehalt zu berechnen. Man 
verdünnt den Harn zunächst auf das Zehnfache und 
lässt dann von diesem zehnfach verdünnten Harn je 
1—2—3 u. s. w. cc in eine Reihe von mit je 10 cc 
Wasser gefüllten Reagensgläsern zufliessen. Von den 
so erhaltenen Verdünnungen werden 2 quantitativ in 
der Reihe aufeinanderfolgende Harnlösungen gröbere 
Grenzwerte repräsentieren derart, dass die eine den 
Ei weissring noch zu früh, die andere ihn zu spät auf- 
treten lassen wird. Zwischen beiden wird der rich¬ 
tige Wert endgültig durch feinere Pipetlirung erhalten, 
indem man zu den weiteren Proben solche Volumina 
zehnfach verdünnten Harns nimmt, welche zwischen den 
beiden aufgefundenen Grenzwerten liegen. Für die Be¬ 
rechnung des Eiweissprozeutgehalts in Grammen ist von 

Brandberg die Formel angegeben worden, in 

welcher v das Volumen des zehnfach verdünnten Harns 
bedeutet, welches zu 10 cc Wasser zugesetzt werden 
muss um die Endreaktion zu erhalten. 

Dieses ganze Verfahren leidet an zwei Uebelständen, 
einmal daran, dass es sich scbablonenförmig nur an 
zehnfache Verdünnungen des Harns hält, somit nur 
grössere Ei weissmengen zu bestimmen erlaubt, und zwei¬ 
tens daran, dass die Formel nur dann verwendbar ist, 
wenn die Verdünnung nach dem vorgeschriebenen 
Schema ausgeführt wird. Das sind durchaus nicht ge¬ 
ring anzuschlagende Mängel, denn sehr häufig hat man 
es mit kleinerem Ei weissgehalt zu tun, für dessen Be¬ 
rechnung die Brand b e rg’sche Formel nicht brauch¬ 
bar ist, und andrerseits ist es auch bei grösserem Ei¬ 
weissgehalt häufig vorteilhafter von vornherein mit 
anderen Verdünnungen als den von Brand berg ange¬ 
gebenen zu arbeiten. 

So leicht es sein kann bei einfachen Operationen die 
zur Verwendung gekommene Harnverdünnung, also den 
Eiweissgehalt durch Multiplikation der Verdünnungs¬ 
zahl mit 0,0033 zu berechnen, so schwer und sinnver¬ 
wirrend wird die Berechnung, wenn man mit Bruch¬ 
teilen fortgesetzter Verdünnungen zu rechnen hat. Ich 
habe nun, um mich von der Brandbe rg’schen Schab- 

10 _i_ y 

lone emanzipieren zu können, die Formel -- 1 — so um- 

oü v 

gearbeitet, dass der Untersuchende im Stande ist mit 
Hilfe der modifizierten Formel jeden Ei weissgehalt ohne 
Weiteres zu berechnen, gleichviel in welcher Weise die 
Harnverdtinnung hergestellt wurde. 

ln der für den rechtzeitigen Eintritt der Reaktion 
bereiteten Mischung Y+a bedeute v das in cc ausge¬ 


drückte Volumen des verwendeten verdünnten 
Harns, a die Zahl der zugesetzten cc Wasser. Bezeichnet 
man mit s die Zahl, welche den Grad der zur Verwen¬ 
dung gekommenen Harnverdünnnng angiebt, so ist in cc 
ausgedrückt unverdünnten Harns enthalten 

1) in der Mischung v + a. 

v 


2) in 1 cc der Mischung v + a 

v 


3) in 100 cc der 


s (v + a) 
Mischung v -f- a 
100 v 


s (v + a) 

In diesen 100 cc der Mischung oder in 

10 


100 v 
s (v + a) 


unverdünnten Harns sind ~~ mg Eiweiss enthalten. 

O 

In 100 cc unverdünnten Harns berechnet sich also der 
Eiweissgehalt in Milligrammen aus 

lOÖ V 10 _ IQQ ; % 

s (v + a) 3 

4) als x = 8 oder in Grammen aus- 

' 3 100 v 

gedrückt. 

»> *'•.^ 

Es ist nun ganz gleich, in welcher Weise die Harn- 
Verdünnung bereitet wird; für jeden Arbeitsmodus er¬ 
möglicht meine Formel sofort die Berechnung des Pro¬ 
zentgehalts. Es seien z. B. 3 cc unverdünnten Harns 
und 0,6 cc Wasser zur Verdünnung nötig gewesen. Da 
in der Mischung v + a das Volumen in diesem Fall 
unverdünnten Harn bedeutet, so ist s = 1, also 
JLiv^aL = , 1 (3 + 0,6) = „ C( 

300 v — 300. 3 r 

Oder es bestehe in einem andren Fall v + a ans 
3 cc eines 8fach (1:7) verdünnten Harns und 1,5 cc 
Wasser. Dann ist 


s (v + a) 
300 v 


8 < 3 + 1' 5) - _ 0,04 pC«. 
300. 3 r 


Es seien endlich in v + a 0,5 cc lOfach verdünnten 
Harns und 17 cc Wasser enthalten. Dann ergiebt sich 

ÜL + j) _ 10 (0,6+17) = ^ 

300 v ~ 300,0,6 r 

Nicht unnütz dürfte es sein nun die Technik zu be¬ 
schreiben, die sich aus der raetodischeo Eiweissbestiro- 
mung nach diesem Verfahren seit Jahren in meinem 
Laboratorium herausgebildet hat. Das dazu nötige Zn- 
behör besteht aus: 1) einem doppelreihigen Stativ für 
12—20 Reagirgläser, 2) einer Tropfflasche für reine 
Salpetersäure, 3) einer in t /to cc geteilten 5—-10 cc 
fassenden Messpipette, 4) einer gewöhnlichen ungeaichten 
Pipette mit feiner Ausflnssöffnung, 5) einer 2 Minuten 
Sanduhr, 6) einer nach Rammelsberger eingerich¬ 
teten, in ‘/io cc geteilten, 60 cc fassenden Bürette für 
destilliertes Wasser, die mit einem das Wasser enthal¬ 
tenden Standgefäss dauernd verbunden ist. Man hat 
ferner Sorge zu tragen für gute Beleuchtung und für 
eiuen dunklein Hintergrund, am besten ein Stück schwar¬ 
zen Sammts, zur Sichtbarmachung der eben noch wahr¬ 
nehmbaren Helle r’schen Reaktion. — In die in der 
oberen Reihe befindlichen Probiergläser giesst 
ohne hierbei die Wandungen der Gläser zu benetzen, 
zu je 20— 2f> Tropfen Salpetersäure. Handelt es sich 
um einen eiwajssreichen Harn, wofür ja die vorausge¬ 
gangene Kochpnjhe genügende Anhaltspunkte ergeben 
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bat, so messe ich gewöhnlieh in das erste Glas der un¬ 
teren Reihe mit der Messpipette 2 cc des filtrierten 
Harns und lasse aus der Wasserburette 18 cc zufliessen. 

Ich operiere also in diesem Fall mit lOfach ver¬ 
dünntem Harn. Von dieser gut durchgeschüttelten Mi¬ 
schung entnehme ich einige cc mit der ungeaichten Pi¬ 
pette und überschichte damit die im ersten Reagens¬ 
glase der oberen Reihe befindliche Salpetersäure. Man 
gewinnt nun sofort aus dem Grade der sichtbar wer¬ 
denden Reaktion Anhaltspunkte für das weitere Vor¬ 
gehen. Es kann nämlich bei sehr grossem Eiweiss¬ 
gehalt der Heller’sche Ring so stark ausfallen, dass 
es sich als praktisch erweisen kann die bereitete 
lOfache Harnverdünnung für die weiteren Operationen 
nochmals um das Zehnfache zu verdünnen. Man hätte 
dann mit der zehnfachen Harnverdünnung einfach das 
Gleiche zu tun wie vorher mit dem unverdünnten Harn, 
würde also später mit lOOfach verdünntem Harne zu 
rechnen haben. — Oder aber der beim ZufUgen lOfach 
verdünnten Harns sich bildende Ring ist schwach ge¬ 
nug, so dass ich zur weiteren Verdünnung voraussicht¬ 
lich nicht übermässiger Wassermengen bedarf, — dann 
luge ich mit der Messpipette von der lOfachen Harn- 
verdünnung zu je 1 oder zu je 2—3 cc in mehrere fol¬ 
gende Gläser der unteren Reihe. Und zwar empfiehlt 
es sich nur zu je 1 cc einfliessen zu lassen, wenn der 
Heller’sche Ring noch relativ stark ausgeprägt war, 
dagegen zu 2—3 cc, wenn er schwach kenntlich war oder 
nur zögernd auftrat. Im ersten Fall nämlich wird das 
Wasser, welches in die nur I cc lOfach verdünnten 
Harns enthaltenden Reagensgläser noch zuzufügen ist, 
jedenfalls eine für das spätere Ansaugen und Ueber- 
schichten ausreichende Mischungsmenge bewirken und 
voraussichtlich auch im Reagensglase Platz finden. Im 
zweiten Fall dagegen könnte die zur Verdünnung eines 
cc erforderliche Wassermenge vielleicht nur wenige 
Zehntel eines cc betragen, die weitere Arbeit wäre dann 
sehr erschwert, und die Differenzierung weniger genau. 
Daher ist es vorteilhafter in diesem Fall je 2—3 cc 
des verdünnten Harns weiter zu verarbeiten. — Diese 
Weiterverarbeitung hat in jedem Fall so lange stattzu- 
finden, bis ein solcher Verdünnungsgrad erreicht wird, 
dass innerhalb der dritten Minute die Heller’sche 
Reaktion noch nicht wahrnehmbar wird. Sagen wir, 
ich hätte im einen Fall zu 1 cc lOfach verdünnten 
Harns 6 cc Wasser, im anderen Fall zu 3 cc der lO¬ 
fachen Harnverdttonung 2 cc Wasser zufliessen lassen 
und hätte beide Male erst in der vierten Minute einen 
kaum sichtbaren Ring erhalten, so würde ich bei der 
nächsten Probe im ersten Fall 5 cc, im zweiten 1,5 cc 
Wasser zugeben nnd damit beide Male in unmittelbare 
Nähe des zu findenden Schwellenwertes gelangen. Es 
ist klar, dass man die Genauigkeit der Arbeit bis auf 
‘/»o cc fortführen kann, aber hier sollte nur der me¬ 
thodische Gang der Untersuchung gekennzeichnet, und 
angedeutet werden, wie die Arbeitsmethode zur schnellen 
Erzielung eines befriedigenden Resultats zu «individuali¬ 
sieren» sei. 

Für alle unter 0,0033 pCt. sich bewegenden Eiweiss¬ 
mengen hat man das Verfahren natürlich mit unver¬ 
dünntem Harn anzustellen, wobei die gleichen Verhält¬ 
nisse in Betracht kommen, die oben erörtert worden 
sind. Bei der Berechnung muss man sich klar machen, 
dass unverdünnter Harn einer Verdünnung von 1 ent¬ 
spricht, dass also dann s = 1 zu setzen ist. Der Grad 
der angewandten Harnverdünnung wird andernfalls 
durch die Zahl ausgedrückt, welche der Summe von 
1 cc unverdünnten Harns -\- der auf ihn entfallenden 
Anzahl cc Wasser entspricht. Cfach verdünnter Harn 
enthält z. B. auf I cc Harn 5 cc Wasser. 


Ich glaube auf Grund langjähriger nahezu täglich in 
meinem Laboratorium gemachter Erfahrung die angege¬ 
bene Arbeitsmethode gerade für die Klinik empfehlen zu 
dürfen, weil sie rasch und ausreichend genau zu abso¬ 
luten Resultaten führt (eine Bestimmung dauert selten 
länger als eine Viertelstunde), weil sie zweitens den 
Untersucher an keine Schablone bindet, und das Instru¬ 
mentarium denkbar einfach ist, und weil endlich jeder 
beliebige Eiweissgehalt bis zu 0,0033 pCt. bestimmt 

8 (v -f- a) 

und mit Hilfe der Formel ——- leicht berechnet 

300 v 

werden kann. 

St. Petersburg, 26. December 1903. 


Zur Wirkung des Euchinins bei Malaria. 

Von 

Privatdozent Dr. K. Baron Budberg. 
Dorpat 


Im Laufe des vergangenen Sommers hatte ich in 
einer Malariagegend des Simbirskischen Gouvernements 
Gelegenheit mich von der vorzüglichen Wirksamkeit des 
Euchinins zu überzeugen. Die in Summa aus den Be¬ 
obachtungen zu ziehenden Schlüsse setzen sich zu¬ 
sammen : 

1. Aus den bei mässigen Dosen nicht zu konstatieren¬ 
den störenden Wirkungen des Euchinins, die dem CbiniB 
eigen sind. 

2. Aus der dem Euchinin mindestens dem Chinin 
gleichwertigen spezifischen Wirkung bei Malaria. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, so ist in Folge des 
fast ganz fehlenden bitteren Geschmackes das Medika¬ 
ment jedem Patienten selbst kleinen Kindern, etwa der 
Nahrung beigeraischt, leicht zu verabfolgen. 

Wegen der guten Löslichkeit des Euchinins in Alkohol 
kann die Verabreichung manchem Erwachsenen in Form 
eines Schnapses sogar zum Genuss gereichen. 

Das etwas starke Volum des leichten, etwas watte¬ 
ähnlichen, Pulvers, ein Gramm erfüllt einen Teelöffel, 
kann nicht zu besonderen Unbequemlichkeiten gerechnet 
werden. Auch der Preis ist bei der geringen Menge, 
die bei typischer Malaria zu deren Bekämpfung genügt, 
erschwinglich; 10—15 Kop. pro Gramm. 

Die unangenehmen Nebenwirkungen des Chinins, die 
sich in dem Bilde des sog. Chiniurausches zusaramen- 
fassen, fehlen dem Euchinin fast vollständig und wenn 
sie auch bei einzelnen empfindlichen Individuen oder 
grossen Dosen einmal, aber dann auch nur in massigem 
Grade, zu Tage treten, so gehen sie schnell zurück, 
selbst bei weiterer Verabreichung des Medikamentes, 
worauf bereits 0 verlach 1 ) binweist. 

Was nun die spezifische Wirkung des Euchinins be¬ 
trifft, so scheint es, bei der Verabreichung das Euchi¬ 
nins bei typischer Malaria sehr darauf anzukommeo, 
dass das Medikament von Hause aus in genügend grosser 
Dosis, nicht unter 1,0 und rechtzeitig, etwa ü Stunden 
vor dem Anfall verabreicht werde. 

In 28 Fällen die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
liess sich der Anfall unfehlbar sicher in dieser Weise 
koupieren. Kleinere Dosen von 0,6 koupierten meist 
vollständig den Anfall oder schwächten ihn stark ab 
und blieben dann die Anfälle für einige Zeit aus, um 
dann meist erst unregelmässig später wieder in den 
ursprünglich regelmässigen Intervallen wiederzukehren. 
Eine einmalige Dosis von 1,0—1,2 dagegen liess die 
Anfälle in ganz akuten Fällen nicht wieder erscheinen,■ 

*) Deutsch. Med,-Ztg. 1897. Nr. 15. 
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während ältere Fälle nach ein bis zwei Wochen wieder 
rezidivierten. 

Kleinern Kindern verabreichte ich eine ihrem Alter 
entsprechend geringere Dosis, so einer kleinen 3jährigen 
Patientin mit Febr. interm. semitertiana 2 mal 0,3—6 
Stunden vor den auf einander folgenden Anfällen an 
demselben Tage. Beide Anfälle wurden vollständig kou- 
plert, doch nach Ablauf von 3 Tagen traten neue An¬ 
fälle und zwei in regelmässiger Form der quotidiana 
auf. Nach Verabreichung von 0,4 an 2 auf einander fol¬ 
genden Tagen 6 Stunden vor den zu erwartenden An¬ 
fällen, blieb Patientin weiterhin wohl. 

Nochmals die Beobachtungen zusammenfassend, scheint 
es zweckmässig von Hause aus eine grössere Dosis etwa 
6 Stunden vor dem zu erwartenden Anfalle zu verab¬ 
reichen. Erwachsene vertragen dabei ohne Nachteil 
1,0—1,2 welche Dosis 2—3 mal stets 6 Stunden, vor 
dem zu erwartenden Anfalle zu wiederholen ist, um 
weiteren Rezidiven vorzubeugen, die häufig einen un¬ 
regelmässigen Charakter zeigen und schwerer in An¬ 
griff zu nehmen sind. 

In der bereits reichen Litteratur über das Euchinin 
wird seine vorzügliche Wirksamkeit auch bei andern 
Leiden gerühmt, so namentlich neuerdings von S t e c k e l 2 ) 
beim Keuchhusten. Den Geburtshelfer würde namentlich 
interessieren die Wirkung desselben auf den uterus, ob 
es gleich dem Chinin die eigentümlichen kontrahierenden 
Wirkungen auf das obere Uterinsegment besitzt, ferner 
wie es auf den Foetus wirkt, auch den Ikterus neona¬ 
torum das Chinin wie von Runge beschrieben, erzeugt. 
Es sind hierin meines Wissens nach keine Beobach¬ 
tungen angestellt und wäre es wohl lohnend auch in 
dieser Richtung an Kliniken die Wirksamkeit des vor¬ 
züglichen Medikamentes zu prüfen. 


Referate. 


Die Ubiquität der Tuberkelbazillen und die Disposition 
zur Phthise Von C. Flügge. (Deutsche med. Wo¬ 
chenschrift 1904 pag. 161—166). 

Bei sorgfältigem Suchen nach tuberkulösen Herdon hat 
N ä g e 11 bei üoer 500 Sektionen in 93 pCt. solche Herde 
gefunden, Burkhardt bei Uber 1400 Sektionen in 91 pCt. 

Bel 1262 Sektionen nur Erwachsener (18—60 Jahre alt) fand 
B n r kh ard t: 

Bei 37 pCt. letale Tuberkulose. 

Bei 16 j>Ct. latente aktive Tnberknlose (d. h. diese wären 
auch an Tuberkulose gestorben, wenn nicht interkurrente an¬ 
dere Krankheiten zuvorgekommen wären). 

Bei 37,5 pCt. latente inaktive Tuberkulose (d. h. ausgeheilt). 

Bei 9 pOl- nichts von Tuberkulose. 

Die Tatsachen haben bei Vielen die Ueberzeugung wachge- 
rofen: 1) dass sozusagen Alle infiziert sind und dass daher 
der TuberkuloBebazillus ubiquitär sein müsse; 2) dass von den 
Infizierten aber nur die Disponierten der Krankheit erliegen. 

Beide Schlüsse sind falsch. Der Tuberkelbazillus ist in 
Tausenden von einwandsfreien Untersuchungen nicht gefnndeu 
wordeu im Schmutz der Strasse, der grossen Verkehrsstätten, 
Wohnungen etc. 

Nur wo notorisch Tuberkulöse vor Kurzem ihr Spntura 
entleert hatten, wurden Bazillen gefunden, so in Eisenbahn¬ 
waggons im November auf der Strecke Berlin-Meran z. B. 
Es bleibt als Quelle der Infektion nur der Phthisiker mit 
seinem bazillenhaltigen Sputum, das entweder durch Hu- 
Bten8tö«8e als feinste schwebende Tröpfchen wirkt, oder ein¬ 
getrocknet mit Staub vermengt. Die Infektion von perlsüch- 
tigen Rindern (Milch, Butter, Fleisch) ist möglich aber wohl 
ausserordentlich selten. Flügge tritt durchaus gegen Beh- 
ring’s neueste Publikationen auf. 

Was nun die Disposition betrifft, so zeigt doch die N ä- 
g e 1 i 'sehe und Barkhard t’sche Statistik, dass mindestens 
53 pCt. (37 -f 16) aller Menschen hochgradig zu Tuberkulose 
disponiert sind. 

Wie falsch also von unnützer Bazillenfnrcht und von al¬ 
lein entscheidender Disposition zu sprechen. Falsch ist es auch, 
alles Heil von verbesserten sozialen Verhältnissen (Wohnung, 


*) Klin.-Ther. Wochen sehr. Nr. 23. 1903. 


Nahrnng) zu erwarten. Die Zahl der Erkrankungen unter den 
Wohlhabenden ist gross genug, um dem zu widersprechen. 

Die Isolierung und Behandlung der Phthisiker im Sana¬ 
torium und die sorgfältige Behandlung des Spntnms solcher 
bleibt die wichtigste Massregel, die schon Früchte getragen 
(Abnahme der Tuberkulosesterblichkett) hat and noch weitere 
tragen wird. M a s i n g. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Stechow. Das Röntgen-Verfahrea mit besonderer 
Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse. 

Berlin 1903. Verlag von A. Hirschwald. 

Bei der Bedeutung, welche das Röntgen-Verfahren schon 
wenige Jahre nach der Entdeckung der X-strahlen gewonuen 
hat, muss der Arzt über die neue Untersuchungsmetode 
orientiert sein. Eine vortreffliche Anleitung zur praktischen 
Verwendung der neuen Untersuchungsmethode giebt das Büch¬ 
lein von Stechow. Nach einer kurzen geschichtlichen 
Einleitung findet der Leser eine genaue Beschreibung aller 
beim Röntgen verfahren in Anwendung kommender Apparate 
wie auch der Einrichtuugen einer Röntgenstatiou. ln einem 
besonderen Kapitel über Photographie giebt der Verf. eine 
Anleitung zur photographischen Technik, soweit diese bei 
der Aufnahme mit ltöntgenstrahleu dem Arzte geläufig sein 
muss. Zum Schluss wird die Verwendung der Strahlen zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken für die am häu¬ 
figsten in Betracht kommenden Fälle besprochen und die 
Beurteilung der Vorgefundenen Veränderungen z. Th. an 
der Hand von Krankengeschichten kritisch beleuchtet. Das 
Buch zeichnet sich durch eine klare Darstellungsweise aus 
und wird das Verständnis des Inhalts durch zahlreiche Ab¬ 
bildungen wesentlich erleichtert. Es kann deshalb nur warm 
zur Anschaffung für die Bibliothek des Arztes empfohlen 
werden. W. Beckmann. 

Paul Zweifel. Lehrbuch der Geburtshülfe. Stuttgart. 

Enke. 1903. 

Die vorliegende 5. Auflage der Geburtshilfe des Leipziger 
Klinikers ist wegen der fruchtbaren Resultate der Forschun¬ 
gen in der Geburtsbülfe, wie siegeradein den letzten Jahren 
zu Tage gefördert sind, vollständig umgearbeitet worden. 
Dadurch ist das Buch, welches eine weite Verbreitung ge¬ 
funden hat, auf die Höhe der zeitgemässen Forschungen ge¬ 
hoben und dürfte sich viele ueue Freunde erwerben. Anti¬ 
sepsis und Asepsis, Desinfektionslehre, Entwickelungsge- 
schichte, Beckenmessung, ektopische Schwangerschaft, Blasen¬ 
mole und Chorionepitheliom, Uterusruptur, Placente praevia, 
Eklampsie — das sind die Abschnitte, welche die grösste 
Umarbeitung erfahren haben. Das Buch trägt durchaus den 
Stempel individueller Anschauungen, die sich auf persönliche 
Erfahrung stützen und dürfte daher nicht nur vom Arzt, son¬ 
dern auch vom Spezialisten mit Interesse gelesen werden. 
Leider gestattet es der Raum nicht auf Einzelheiten einzu¬ 
gehen, es sollen deshalb hier nur einige strittige Fragen 
hervorgehoben werden. Wegen der Unmöglichkeit einer 
Scbuelldesinfektion empfielt Zweifel dieFriedri ch’schea 
Gummihandschuhe nach Berührung mit Infektionsstoffen, 
welche möglichst zu vermeiden ist. Die Möglichkeit einer 
Selbstinfektion resp. Spontaninfektion wird als unbewiesen 
bezeichnet. Nach dem Eintränfeln der 2proc. C r e d 6’schen 
Argentum nitricumlösung werden die Augen der Neugebo¬ 
renen mit Kochsalzlösung abgewaschen. Der Reife bezw. 
dem Tode des Kindes wird ein entscheidender Ein¬ 
fluss auf den Beginn der Geburt zugesprochen Zweifel 
unterscheidet 4 Schädellagen, wovon die III und IV Vorder¬ 
scheitellagen sind. Die Beckenendlagen sollen streng exspek- 
tativ behandelt werden. Die Anwendung des Crede’scbeu 
Handgriffes wird frühestens nach Ablauf einer Stunde ange¬ 
raten. Die Existenz des Milchliebers wild geleugnet. Die 
Rbeinstädter'sche Erklärung des Erbrechens Schwan 
gerer durch Bewegungen der schwanger gewordenen Gebär¬ 
mutter wird von Z. acceptiert. Die Theorie Kaltenbachs, 
derzufolge Hyperemesis ein Zeichen von Hysterie sei wird 
nur für einen kleinen Teil der Fälle als zutreffend erklärt. 

ln einem besonderen Kapitel wird die hereditäre Syphilis 
besprochen. Die Ovarialschwangerschaft wird als solche an¬ 
erkannt, die extrauterine Gravidität mit Werth als bösartige 
Neubildung behandelt. Gegen sekundäre Webenschwäche 
wird bei tiefsiehendem Kopf Secale cornutum empfohlen, als 
Regel soll gelten, dass Secale nur dann gegeben werden 
darf, wenn man jederzeit die Gebnrt künstlich vollenden kann. 
Bei dar Behandlung der Uterusrnptur wird der Laparotomie 
vor der Drainage mit T Drain der Vorzug gegeben. Letzterer 
ist dort durch den Riss in die Bauchhöhle zu bringen, wo 
die Verhältnisse den Baucbschnitt nicht gestatten. Bei 
Eklampsie wird die aktive Therapie (Entbindung möglichst 
bald nach dem ersten Anfall) uud der Aderlass in Anwen- 
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dang gebracht. Die Narkose boHbo kurz wie möglich dauern 
und nicht etwa stundenlang (Gefahr der Herzverfettung, Auf¬ 
lösung von roten Blutkörperchen und Entstehung von Lun¬ 
genödem)- Zur Entbindung werden der vuginale Kaiser¬ 
schnitt und Kolpeurynter und Metreurynter verwandt. Der 
Dilatator von Bossi wird wegen der Cervixrisse per- 
horresciert. Zur Ausführung der Kianioklasie wird das 
Auvard-Zweitelsche Instrument empfohlen, für die De- 
kapitation der Trachelorbekter von Zweifel. Verf. ist be¬ 
kanntlich Anhänger der sonst wenig verbreiteten Symphyse- 
otomie. Zum Schluss giebt Zweifel eine biographische 
Uebersicht der um die Geburtshülfe verdientesten Forscher. 
Dem Studierenden ist durch eine kurze Inhaltsangabe am 
Schlüsse jedes Kapitels das Studiren resp. die Repetition der 
Geburtshülfe wesentlich erleichtert. Die Ausstattung des 
Buches macht dem Enk e’schen Verlag Ehre. 

W. Beckmann. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 15. Januar 1903. 

I. Fortsetzung der Diskussion über den Vor¬ 
trag Dr. Burchard , 8«UeberHnntington , 8che 
Chorea». 

Dr. Burchard: Herr Dr. B e h r hatte sich auf der vo¬ 
rigen Sitzung gegen mich gewandt, weil ich die Hnnting¬ 
ton ’sche Chorea als selbstständige Krankheit, als Krankheit 
sui generis dargestellt hatte. Ich muss trotzdem die Berech¬ 
tigung zu dieser Darsteilungsweise anfrecht erhalten. Ich 
möchte gleich betonen, dass ich in meinem Vortrage schon 
angeführt hatte, dass einzelne Autoren, z. B. Charcot die ge¬ 
nannte Krankheit nur als eine chronische Form der gewöhn¬ 
lichen Chorea anseheu, die Ansicht der grossen Mehrzahl der 
Autoren spricht jedoch für meine Auffassung. Im E i c h h o r s t’- 
schen Lehrbuche, Im Oppenheim 'sehen Werke über Ner¬ 
venkrankheiten, imNothnagel 'sehen Sammelwerke ist die 
Krankheit als vollkommen selbstständig dastehend geschil¬ 
dert. Die berühmtesten Nervenärzte teilen diesen Standpunkt, 
so Hitzig, Möbins, Schlesinger, Jendrassik, 
Wollenberg etc. C h a r c o t hat seine Ansicht 1886 ge- 
äussert, zu einer Zeit, wo noch, nicht genügend Beobach- 
tungsmaterial und pathologisch-anatomische Befnndevorlagen; 
sein Schüler Hnct nnd Professor J o 11 y mit seinem Schü¬ 
ler Zinn sind jetzt eigentlich die einzigen namhaften Ver¬ 
treter der Ch arcot'sehen Anschauung. Herr Dr. Behr 
bat in der vorigen Sitzung die Gründe angeführt, die gegen 
die Selbstständigkeit der H nntington 'sehen Chorea spre¬ 
chen sollen. Ich habe in meinem Vortrage mit Absicht die 
Motivierung und Gegenüberstellung der gegenteiligen An¬ 
sichten nicht gebracht, well ich der Ansicht war, dass ein 
solches Vorgehen über den Rahmen ia dem ein Vortrag in 
der hiesigen Gesellschaft stehen soll, hinaasgeht; da jedoch 
Dr. Behr die -Toll y’sclien Gründe angeführt hat, so halte ich 
mich jetzt auch für berechtigt, die Gründe der Gegenpartei vor- 
znbringen. Die Unterschiede zwischen der S y d e n h & m ’- 
sehen und der Huntington 'sehen Chorea sind folgende: 
die erstere befällt vorzugsweise das jugendliche Alter, die 
zweite Erwachsene; die Hnntingto n’sche Chorea zeigt aus¬ 
gesprochene Heredität, die Sydenham ’sche hat eine gänz¬ 
lich andere Aetiologie, sie bernht wahrscheinlich auf Infektion, 
worauf schon ihr häufiges Auftreten nach Rheumatismus, 
Masern, Scharlach etc. hindeutet, ihre häufige Kombination 
mit Endocarditis. Die Hnntington’sche Chorea ist anheilbar, 
progressiv, beginnt schleichend and ist exquisit chronisch. Die 
Syd enham 'sehe Chorea ist heilbar, gutartig, beginnt meist 
akut oder snbakut. Die psychischen Störungen bei ersterer 
zeigen eine degenerative Tendenz, sind chronisch nnd betref¬ 
fen hauptsächlich die intellektuelle Sphäre, bei der zwei¬ 
ten dagegen handelt es sich meist um vorübergehende 
Seelenstörnngen, die nicht zur Verblödung führen and den 
Eindruck von Intoxikationsdelirien machen. Schliesslich finden 
wir bei der Hnntington 'sehen Chorea stets wiederkeh¬ 
rende einheitliche pathologisch-anatomische Veränderungen, 
bie bei der gewöhnlichen Chorea vermisst werden. Das sind, 
scheint mir, Unterschiede genug. Wir haben aber auch chro¬ 
nische Formen der gewöhnlichen Sydenham 'sehen Chorea; 
ging eine solche aus einer akuten Form hervor, so ist die 
dacho klar; entwickelte sie sich aber von vorn herein chro¬ 
nisch, so muss der Verlauf derselben, die stete Progression, 
die Art der Geistesstörung zur Differenzialdiagnose herange- 
zogen werden; Ich will nicht bestreiten, dass hier Fälle Vor¬ 
kommen können, wo eine solche unmöglich wird. Es kommen 
aber chronische Formen der Chorea bei den verschiedensten 


organischen Gehirnerkraukungen vor, wie nach Kinderläh¬ 
mung, bei Tumoren, Cysten, bei der Paralyse, bei post- und 
praehemiplegischer Chorea, bei Arteriosklerose des Gehirns 
etc. Hier ist die Chorea lediglich ein Symptom, das durch 
Reizung einer choreogenen Zone za Stande kommt, and ich 
glaube, dass wohl weder Charcot, noch Jo 11 y diese Cho¬ 
rea mit der Sydenham 'scheu identifiziert haben. Aus die¬ 
ser grossen Groppe der chronischen Chorea-Formen kann 
man nun eine giosse Anzahl von Fällen absondern, die alle 
etwas Gleiches und Gemeinschaftliches haben, das sind die 
Fälle, die wir als Hnntington 'sehe Chorea bezeichnen. 
Man findet bei ihnen gleiche Aetiologie, gleichen Verlauf, die¬ 
selben pathologisch-anatomischen Veränderungen. Und daher 
sind wir berechtigt, dieser Groppe Selbstständigkeit znzu- 
sprechen. 

tAotoreferat). 

Dr. Behr: Wenn man die Kasuistik der H.'scheu Chorea 
durchgeht, so kommt mau zu folgenden kritischen Ergeb¬ 
nissen : 

I. Die patbol.-anat. Befunde sind zn widersprechend, um 
für die Systematik verwertet werden zn können. 

So konstatierte Weidenhammer (cf. Verb. d. Neurolo¬ 
gen nnd Irrenärzte za Moskau — Nenrolog. Ztrlbl. 1901. 
p. 1161) bei einem Falle von H. Chorea eine Encephalitis 
chron. hämorrhagica diffusa, und sah iu diesem Befände eioe 
Bestätigung derjenigen Anschauung, die obige Krankheit mit 
anderen diffusen Erkrankaugen des Zentralnervensystems 
wie progr. Paralyse and Dementia seuilis in Parallele setzt. 

Stier (cf. Neurolog. Zn tri bl. 1902 p. 910) spricht in seinem 
Falle von einer embryonalen Entwicklnngsanomalie, und nimmt 
sogar eine primäre Wucherung der Glia an. 

Kekaval nnd Raviart (cf Psychlatr. Wocbenschr. Nr. 
43, 1901 nnd Arch. des Neurolog. Vol. IX. 1900) nahmen 
hauptsächlich eine Veränderung der Neuroglia an, obgleich 
bei ihren Präparaten das Versagen der Weigert ’methode 
keine genaue Deutung znlassen konnte. 

Ladame (cf. Ztrlbl. f. Nervenheilk. ond Psychiatr. 1901, 
p. 566. nnd Arch. der Nenrolog. Vol. IX ) fand in einem Falle 
ausgesprochene Entwicklungsanomalien des Gehirns, wie 
Asymetrie der Hemisphären, Zweiteilang der R o 1 a n d o sehen 
Furche, Vorhandensein von 4 Stirnwindnngen etc. nnd sieht 
in diesem Befunde ein anatomisches Stigma bereditarinm der 
nervösen Zentren, nnd glaabt hiermit den familiären, heredi¬ 
tären nnd degenerativen Charakter der Krankheit erklären 
zu können. 

Der eine Autor findet also entzündliche Veränderungen des 
Zentralnervensystems, der andere embryonale Entwicklnngs- 
anomalien, der dritte Gliaveränderungen, der vierte versteigt 
sich in die Phantasie eines anat. Stigma hereditarinm. Bei sol¬ 
cher Divergenz der Anschauungen sei es jedenfalls ausge¬ 
schlossen aus dem auat. Bilde eiu Urteil zu gewinnen und 
anatom. Befunde als Belege für die Existenz einer distinkten 
autonomen Krankheitsspezies heranznziehn und zu ver¬ 
werten. 

II. Auch die klinische Betrachtung der H. Chorea 
ergiebt gleichfalls kein einheitliches Bild dieser Erkrankung 
Denn in ihrem Verlaufe sind alle verschiedenartigsten For¬ 
men der psych. Störungen beobachtet worden: wie paranoide 
Znstände, Verwirrtheit, Neigung zn zornigen Affekten etc. 
Ja es sind sogar Fälle sicher beobachtet worden, in welchen 
die Kranken in intellektueller Beziehung völlig intakt blieben 
(L ö w e n f eld t). 

III. Es ist nicht gelungen zn beweisen, dass die Bewe¬ 
gungsstörungen bei der H. Chorea sich wesentlich 
von denen beiden ebron. Formen der S y d e n h a m'sehen 
unterscheiden. (Cf. Joliy: Handbuch der praktischen Medi¬ 
zin von Ebstein nnd Schwalbe Bd. IV). 

IV. Was die A e ti o 1 o g i e betrifft, so ist gleichfalls die 
vorwiegende Bedentnng der Erblichkeit nicht erwiesen. Viel¬ 
mehr sprechen viele Momente, besonders die Tatsache, dass 
gerade die arme Bevölkerung von der Krankheit bevorzugt 
wird, entschieden für die Möglichkeit infektiöser Einflüsse- 

V. Diese vermeintliche Erblichkeit ist schliesslich das 
Einzige, was der Krankheit eine selbstständige Existenz eiu- 
zuränraen scheint. Und in der Tat sind die Stammbäume von 
choreatischen Familien sehr frappant in Bezng auf das häufige 
Anftreten dieser Krankheit. Dennoch folgt daraas keines¬ 
wegs die Berechtigung aus diesem häufigen Auftreten in be¬ 
stimmten Familien eine besondere Krankbeitsspezies zu kon¬ 
struieren. 

In ähnlicher Weise giebt es Familien, die durch Generati¬ 
onen vou der Taubstummheit bes. heimgesneht werden, wie 
andere bekanntlich von der Tuberkulose. Dennoch wäre es 
in ig daraus besondere Formen der Taubstummheit resp. Tbk. 
abzuleiten. 

Redner glaabt daher, dass die Erblichkeit als solche nicht 
ausreicht, om eine nene Krankheitsspezies aufznstellen, and 
von den übrigen abzusondern. Ueberhanpt das Aufgtellen von 
einer Krankbeitsspezies auf Grundlage von Stammbäumen er- 
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Scheine ihm prinzipiell falsch. Die Genealogea lehren ans: 
nicht mit Stammbäumen, sondern mit Ahnentafeln, welche 
beide Eltern paare gleichmässig nach aufwärts umfassen, zu 
operieren *). 

Die Aerzte sind im Allg. viel zu leicht bei der Hand ans 
Stammbäumen einzelner Familien Degeneration und degene- 
raiive Erkrankungen abzuleiten. Der Begritf der Degenera¬ 
tion, welcher unter der Herrschaft eines einseitigen Darvinis- 
mus entstanden war, müsste vielmehr von dem Begriff der 
Variation abgelöst werden. 

Wir müssten dem Beispiel der biolog. Wissenschaften fol¬ 
gen, nnd unter8nchen, in welchen Grenzen sich gewisse 
Veränderungen bewegen — ehe wir von Degeneration spre¬ 
chen. Ebenso müssten wir die verschiedenartigsten Ausdrucks¬ 
formen der Krankheiten erkennen und studieren, ehe wir uus 
entschliessen neue Krankheitsspezies zu konstruieren. 

VI. Wie schwankend der Begriff der H. Chorea trotz der 
Arbeiten von Wollenberg und Faklam, wie unsicher 
die Autoren selbst sind, dafür bietet die Literatur inanigfa- i 
che Beispiele. 

Besonders auffallend* ist diese Unsicherheit in einigen Be¬ 
sprechungen und kritischen Betrachtungen über familiäre 
Nervenkrankheiten. 

M a r g u 1 i e s baschrieb einen «Beitrag zu den Uebergangs- 
formen zwischen F ri ed r e i c h'scher Ataxie nnd Hdredo- 
ataxie c6r6bellense von Marie (cf. Neurolog.-Ztribl. 1902). 
Der Referent H a e n e 1 erklärt die Krankheit — offenbar ver¬ 
führt durch die gleichartige Erblichkeit — schlankweg als 
H. chorea, obwohl der Autor selbBt nicht in der Lage war 
eine präcise Diagnose zu stellen. 

Aehnlich ist es auch Unverricht ergangen, dessen Fälle 
von Myoklonie Schnitze f. chron. Chorea, Böttiger 
als H. chorea ansprachen. 

VII. Zum Schluss berührt Redner noch die Differential¬ 
diagnose der H. Chorea, und führt einen Fall ans seiner Pra¬ 
xis an, wo ein Mädchen von 20 J., die längere Zeit an chorea¬ 
tischen Bewegungsstörungen gelitten, unter dem Bilde einer 
heiteren, läppischen Erregung psychisch erkrankte. Da die 
Kranke ans einer nervösen Familie stammte, da die Chorea 
in einem verhältnissmässig späten Lebensalter einsetzte, da 
eine Psychose vorlag, so war der Gedanke an eine progressive 
Chorea gegeben. Bald aber löste sich der Zweifel, typische 
hysterische Anfälle erschienen, hysterische Stigmata wurden 
getunden, die Chorea und Psychose verschwanden, und die 
Hysterie blieb allein als dauernde Erscheinung. 

Ferner führt Redner die multiple Sklerose au, die ebenso 
bisweilen diagnostische Zweifel erwecke. Auch bereite die 
Maladie des Tic’s gelegentlich differentialdiagnostische Schwie¬ 
rigkeiten. 

VIII. Redner kommt zu dem Ergebnis, dass wir bei dem 
heutigen Stande der Wissenschaft nicht in der Lage sind die 
H. Chorea als selbstständige Krankheitseinheit anzuerken¬ 
nen, sondern dass wir es mit einer chron. Bewegungsstörung 
zu tun haben, wie dieselbe unter gewissen Bedingungen bei 
bestimmten Familien zum Ausdruck kommt. Diese Bewegnngs- 
störung ist weder durch klinische noch anatomische Charak¬ 
tere von der chron. Chorea der alten Autoren geschieden; nnd 
es besteht kein Grund nur auf Basis der Erblichkeit neue 
spezif. Krankbeitsbilder abzugrenzen und zu entwerfen. 

(Auszug ans einem Autoreferat). 

Dr. Sc h ö n f e 1 d t Gewiss gibt es keine spezif. pathol.- 
anatom. Grundlage für die klinische Abgrenzung der 
Chorea Huntington von der Chorea minor. Ebenso wenig 
berechtigt uns allein die Gruppierung d. Symptome dazu. 

Es sind aber 2 Erkrankungen, die nur äusserlich in der 
Art der Bewegungsstörung eine Aehnlichkeit mit einander 
haben. Denn diese Symptome von (scheinbar) gleichgearteter 
Hyperkinese Anden wir auch als Teilerscheinung apopl. In¬ 
sulte (sog. prae- und posthemiplegische Chorea) und anderer 
organ. Hirnkrankheiten. 

Was hat aber denn ein alter Hemiplegiker, der im späteren 
Verlauf choreat. Bewegungsstörungen in den gelähmten Ex¬ 
tremitäten darbietet, klinisch Gemeinsames mit der sich schnell 
entwickelnden typischen Ch. minor eines Kindes? 

Nur die Berücksichtigung des aetiologischen Faktors legt 
uns die Notwendigkeit einer prinzipiellen Trennung beider 
Erkrankungen nahe: die Huntington Chorea ist eine en¬ 
dogene (Jendrässik) d. h. in Folge ganz spezif. chorea¬ 
tisch-hereditärer Degeneration entstehende, — während die 
Ch. minor durch ein exogenes — zunächst noch unbekanntes 
infektiös-toxisches Agens verursacht wird. 

Wollenberg hat durchaus kein neues Krankheitsin¬ 
dividuum schaffen wollen, sondern spricht von der chron. pro¬ 
gredienten Chorea Huntington (hereditaria tarda 8- dege- 
nerativa) als von derjenigen Gruppe der familiären Degenera- 


*) Doch würden — abgesehen von den Herrscherfamilien 
nnd einigen Adelsgeschlechtern — doch nur wenige Familien 
solche Ahnentafeln aufstellen können. 


tion, «die den choreatischen Typus repraesentiert» and will 
nur die innere Grundverschiedenheit beider Formen von Cho¬ 
rea betonen, die einander durchaus nicht verwandt sind. 

(Autoreferat). 

Dr. Th. Schwartz: Die Huntington 'sehe Chorea ist 
eine exquisit hereditäre Krankheit und ist schon dadurch 
allein von der gewöhnlichen Chorea scharf abgegrenzt, deren 
Aetiologie eine andere ist. Auch der Verlauf der H u n t i n g- 
ton'sehen Krankheit, sowohl in anatomischer als intellek¬ 
tueller Hinsicht - weist nichts Gemeinsames mit der gewöhn¬ 
lichen Chorea auf, sodass eine Trennung der beiden Krank¬ 
heiten durchaus nötig sei. Seiner Ansicht nach stehen ge¬ 
rade die neuen Autoren auch so, und stimmt er Dr. Schön- 
teldt bei, wenn er mit Prof. Jendrassik die Heredität 
als Krankheitsursache eine endogene Ursache nennt, die mit 
dem Begriff der Degeneration Zusammenfalle. 

Dr. Burchard: Die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen, die Dr. B e h r angeführt hat, sind selbstverständlich 
Nebenbefunde nnd haben mit. der Huntington'schen Chorea 
nichts zu tun. Ebenso können die lymphoiden Veränderungen 
nur als Nebenbefund gelten. Ich gehe auch nicht so weit, zu 
behaupten, dass die patholog.-anatoraischen Grundlagen der 
Huntington 'sehen Chorea jetzt sicher feststehen, ich sage 
nur, dass ein einheitlicher Befand: hämorrhagische Entzün¬ 
dung der Gefässe und diffuse Encephalitis mit konsekutiver 
Atrophie der Hirnrinde bei der Huntington sehen Chorea fast 
regelmässig gefunden wird, bei den anderen Choreaformen 
aber nicht. Was das Faktum betrifft, das9 in einem Fall, den 
Be h r an führt, 10 Jahre lang keine Intelligenzstörung sich 
gezeigt hat, so ist auch in einigen anderen Fällen, wie 
Ewald, v. Söldner und K o r n i 1 o w berichten, der In¬ 
tellekt intakt geblieben; diese Fälle sind aber alle zu kurze 
Zeit beobachtet worden, um ein abschliessendes Urteil za er¬ 
möglichen. Die Intelligenzstörung kann sich erst nach langer 
Zeit entwickeln. 

(Autoreferat). 

Dr. Stender äussert sich dahin, dass die von Dr. Bar¬ 
ch a r d erwähnten pathol.-anat. Befunde für H n n t i n g t o n 
sehe Chorea nichts Charakteristisches hätten. — Die von Dr. 
Beh r vertretene Ansicht über das Wesen der Hunting¬ 
ton 'sehe Chorea fände sich in der modernen Literatur kaum 
wieder. 

2. Dr. Vier hoff hält seinen angekündigten Vortrag; Ue- 
ber Appendicitis larvata. 

«In neuerer Zeit ist man immer mehr bestrebt, das vielfach 
noch dunkle Kapitel des subdiaphragmatischen Schmerzes zu 
klären, einzelne Besonderheiten herauszufinden, und ihuen 
eine bestimmte pathologische bezw. anatomische Unterlage 
zu geben. So entstand die Pseudoperityphlitis 
Nothagel’8, die Neurose des Plexus coeliacus 
(F. A. H o f f m a n u) und die Appendicitis larvata. 
Ewald versteht unter A. larvata Fälle von chronischem 
Verlauf, die mit unbestimmten und anklaren Symptomen ver¬ 
laufen, die in ihrer Vielgestaltigkeit meist an alles Andere, 
als eine vom Appendix ausgehende Erkrankung denken las¬ 
sen, zumal ein akuter Anfall von Perityphlitis den Beschwer¬ 
den nicht voranszugehen pflegt. Die Beschwerden werden 
meist in der Magengegend, in der Nabelgegend lokalisiert, 
oder werden, falls Verwachsungen mit der Blase oder den 
weiblichen Sexaalorganen bestehen, auf diese bezogen. Ob 
man die Bezeichnung A. larvata unzweckmässig findet und 
sie durch eine andere ersetzen will, erscheint von unterge¬ 
ordneter Bedeutung. Für die Praxis liegt ihr Wert darin, 
dass nunmehr auf eine Gruppe von Fällen hingewiesen ist, 
die in so hohem Maasse atypisch verlaufen, dass sje meist 
nicht richtig gewürdigt werden. Und doch entscheidet die 
richtige Würdigung der Beschwerden über das Wohl und 
Wehe bezw. das Leben der Kranken. Duich die Resektion 
des Wurmfortsatzes lassen sich die Beschwerden mit einem 
Schlage beseitigen, resp. werden lebensgefährliche Komplika¬ 
tionen beseitigt. Differentialdiagnostisch kommen iD Betracht: 
Erkrankungen des Magens, der Nieren und Ureteren, Bowie 
der weiblichen Sexualorgane, atypisch verlaufende Gallenstein- 
koliken, Nearosen. Vortr. bespricht die Diagnose eingehend 
und weist besonders auf die Schwierigkeit gegenüber den 
Neurosen hin, wobei der psychischen Konstitution des Kran¬ 
ken besonders Rechnung zu tragen sei. Auch anf die häufige 
Kombination von Erkrankungen der Verdauungsorgane mit 
Neurosen wird liingewiesen. Hinsichtich der Differentialdiag¬ 
nose zwischen Ap. larvata und Erkraukungeu der Adnexe 
des Uterus ist zu beachten, dass die besonders iu Betracht 
kommende Salpingitis meistauf eine Infektion zurückzuführen 
ist, welche die Adnexe beiderseits in Mitleidenschaft zieht; 
demnach spricht die einseitige Erkrankung gegen Salpingitis 
und für Appendicitis 

Wenn sich auch in einzelnen Fällen der Diagnose unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten entgegenstellen, so dürfte sie im¬ 
merhin in der Mehrzahl der Fälle bei sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung aller in Betracht kommenden Momente gestellt 
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werden können. Zuweilen ist der {feschwollene and auf Druck 
empfindliche Wurmfortsatz zu fühlen, oder es gelingt densel¬ 
ben nach dem Vorschläge Ewald’s durch die künstliche 
Aufblähung des Darmes aus der Tiefe emporzuheben und dem 
palpierenden Finger zugänglich zn machen. Bei Personen mit 
fettreichen Banchdecken sollte die Narkose zu Hülfe genom¬ 
men werden. 

Die Therapie ist eine chirurgische. Sobald der Nachweis, 
dass der Wurmfortsatz ;'die Ursache der Beschwerden 
ist, gelingt, ist die Resektion desselben geboten. 

Eine besondere Beachtung erfordern die Leibs chmer* 
zen, Über die im kindlichen Lebensalter so häu¬ 
fig geklagt wird. Wenngleich dieselben meist harmloser Na¬ 
tur sind und vielfach durch Koprostase und durch abnorme 
Gährungen bei unzweckmässiger Ernährung hervorgernfen 
werden, so ist andererseits zn bedenken, dass gerade im kind¬ 
lichen Lebensalter der ersten perityphlitischen Attaque mehr 
weniger latent verlaufende Beschwerden vorauszugehen pfle¬ 
gen, die beachtet werden müssen. Neuere Beobachtungen zei¬ 
gen, dass die Perityphlitis im Kindesalter keineswegs selten 
ist; auch zeigt sie einen gefährlicheren Charakter als bei Er¬ 
wachsenen. 

Folgende Beobachtung des Vortragenden darf als lehrreich 
in dieser Beziehung angeführt werden. 

M. R. 10 J. 

Vor 2 Jahren Diphtherie, sonst ausser den gleich zu schil¬ 
dernden Beschwerden stets gesund. Vor 1 J. Tonsillotomie. 
Seit 1*/« Jahreg leidet Pa t an fast täglich auf¬ 
tretenden Leibschmerzen, die nicht genau 
lokalisiert sind, meist ln der Mitte des Ab¬ 
domens auftrete n, hauptsächlich nach dem 
E 8 s e n, so dass Pal. oft trotz gutem Appetit 
zu essen aufhört. Die Schmerzen sind vou wa¬ 
chsender Intensität, oft tragen sie einen quä¬ 
lenden Charakter, sind dann wieder leichter 
und cessiren dazwischen sogar einige Wochen. 
In ärztlich erBehandlungistPat. der Schmer¬ 
zen wegen nicht gewesen, hatanch ihretwe¬ 
gen nie zu Bett gelegen. Stuhlgang meist regelmässig, 
zuweilen nur bestand Neigung zu Obstipation. An Uebelkeiten, 
Aufstossen, Erbrechen irgend welcher Art hat Pat. nicht ge¬ 
litten. Am 14. September 1902 erkrankte sie plötzlich mit hef¬ 
tigen Leibscbmerzen, die vorübergehend etwas nachliesRen, 
so dass Pat. ihre Mutter auf den Markt begleitete. Bald da¬ 
rauf trat dann wieder eine Verschlimmerung ein, so dass das 
Beit aufgesucht wurde. Da kein Stuhlgang eintrat, wurde 
von der Mutter Karlsbader Wasser, 01. Ricini, Pulv. liquir. 
comp, eingegeben, es wurde jedoch alles erbrochen. Eine vom 
hinzugerufenen Arzt verabfolgte Morphium-Injektion schaffte 
nur wenig Linderung der stürmischen Erscheinungen. 

Nach ihrer Ueberführung in die Diakonissenanstalt am 
Morgen des 16. September wurde folgender Befund erhoben: 

Verfallener Gesichtsausdrnck, häufiges nicht faeculent rie¬ 
chendes Erbrechen, Puls 120 von ziemlich guter Qualität. Be¬ 
schleunigte Atmung, Unruhe. Zunge etwas belegt. Kein Fie¬ 
ber. Abaomen gleichmässig aufgetrieben, nur des Epigastrium 
partizipiert wenig an der Auftreibung. Zwerchfellsstand an 
normaler Stelle. Leberdärapfung erhalten. Abdomen im Gan¬ 
zen ziemlich empfindlich, keine besondere Empfindlichkeit des 
Epigastriums oder der Ueocoecalgegend. Der Mac Bor¬ 
ne y'sehe Punkt nicht empfindlicher als die andern Partien 
des Abdomens- Keine peristaltische Unruhe. Vom Nabel ab 
nach abwärts überall dumpfer Schall. 

Zunächst Besserung bei exspeklativem Verhalten. Dann 
wegen erneuter Occlusionserscheinungen Operation (Dr. F r. 
v. B e r g). 

Der resezierte Appendix erscheint äusserlich fast normal, 
weder geschwollen noch vergrössert, nur an seinem distalen 
Ende kolbenartig verdickt. Beim Aufschneiden ist er zu */ s 
durchgängig, das distale Drittel ist oblir.erierl und in straffes 
Gewebe amgewandelt. Die Schleimhaut des Appendix ist leicht 
katarrhalisch verändert, — Glatter Verlauf, Heilung. Dem¬ 
nach war durch die Operation die Aunahme bestätigt, dass 
die Beschwerden, die l J / a Jahre vor der Occlusion bestanden 
hatten, auf eine Appendicitis bereits znrückzufiihrau sind. Die 
Beschwerden waren nunmehr mit einem Schlage beseitigt. 
(Seit der Operation sind 4 Monate verflossen). 

(Autoreferat). 

Dr. v. Bergmann wendet sich gegen den Modus, eine 
schwer diagnostizierbare Krankheitsform als «larviem zu be¬ 
zeichnen. 

Schon gleich nach dem Vortrage E w a 1 d’s habe sich Prof. 
König gegen eine solche Berechtigung ausgesprochen. 

In jedem Falle von Appendicitis spielen sich charakteristi¬ 
sche Vorgänge ab: entweder bandelt es sich dabei um diffuse 
Entzündung oder Ulceration des Wurmfortsatzes, wodurch 
Infektionskeime der Bauchhöhle zugänglich gemacht werden; 
oder aber um Verlötung des Organes mit der Nachbarschaft 
— dann kommt es zu Zerrnngserscheinungen, oder aber es 


zeigen sich Reflexwirkungen auf andere Organe. Die Schwle- 
ligkeit der Diaguose mag oft sehr gross sein — dennoch 
brauchen wir keine solche Bezeichnung, da die Diagnose 
theoretisch Immer möglich ist Dass grosse Verdiesst 
E w a 1 d’s: uns auf ein typisches Bild besagter Krankheit 
aufmerksam gemacht zu haben, bleibt natürlich unange¬ 
fochten. 

Was den Vier h u ffschen Fall betrifft, so handelte eg 
sich schliesslich doch um eine Occlusion —auch die früheren! 
Attaquen können auf diese Ursache zurückgeführt werden. 

Die gewöhnlichen, diagnostischen Hilfsmittel, wie der Mao 
ßurney'Bche Punkt fehlen häufig — dies erschwert natür¬ 
lich die Diagnose sehr. — Ebenso täuscht man sich oft in 
Bezug auf den Palpationsbefund, der sich mit dem Operations¬ 
befunde oft gar nicht deckt, sondern den Krankheitsprozess 
in grösserer, zuweilen aber auch kleinerer Ausdehnung er¬ 
scheinen lässt, als sich bei der späteren Operation heraus- 
8 teilt. 

Dr. Hampeln wendet sich gleichfalls gegen den neuen 
Terminus: durch zuviel Unterscheidung leide die Klarheit ei¬ 
nes Kranheitsbildes. Die Ewald ’schen Fälle böten zwar eine 
dankenswerte Bereicherung der Kasuistik, aber keine Typen 
für eine neue Krankheit. Ebensowenig wie man von einer 
Nephrolithiasis larvata rede, passe ein solches Epitheton für 
die besprochenen Formen von Appendicitis. 

Dass chronische Leiden lange Zeit unerkannt bleiben, dann 
aber schliesslich durch Hinzutreten neuer Gesichtspunkte der 
Diagnose zugänglich werden, wird immer Vorkommen. 

Es ist geboten in jedem Falle von Peritonitis an Appendi¬ 
citis als Ursache zu denken. 

Was die Bezeichnung «larvata» betrifft, so wäre sie nur 
zutreffend in Fällen, wo sich bei der Operation keinerlei Ad¬ 
häsionen, sondern eine unkomplizierte Appendicitis vortünde. 

Dr. Büttner hält die Bezeichnung «larvata» zum minde¬ 
sten für entbehrlich. Das Verdienst Ewald’s bestelle darin : 
auf einen bestimmten Typus der Appendicitis hingewiesen zu 
haben, der nicht die bekannten Symptome aufweist, sondern 
die soeben vom Kollegen V i e r h u f f beschriebenen. Solche 
Fälle sind vor E.’s Veröffentlichungen häufig verkannt wor¬ 
den. Und doch scheinen sie nicht ganz selten zu sein. Wenig¬ 
stens hat E. nicht nur einen, sondern 10 derartige (darunter 
viele reine Appendicitiden, ohne Verwachsungen) diagnostiziert. 
Dieselben sind zur Operation gelangt — dabei erwies sich 
die Richtigkeit der Diagnose. 

Dr. Bornhaupt: Neuerdings hat Rehr auf die Ver¬ 
wechslung von Appendicitis mit Cholelithiasis aufmerksam ge¬ 
macht. ln hallen, wo beide KrAukheiten kombiniert Vorkom¬ 
men, wo also die Appendicitis von der Cholelithiasis verdeckt 
und daher übersehen wird, könne man allerdings von einer 
«App. larvata» redeu. 

Dr. Woloshinski: Solche Fälle, die lange ohne deutli¬ 
che Erscheinungen bleiben, können kaum als larvlert bezeich¬ 
net werden, höchstens bis zu dem Stadium, wo eben deutliche 
Erscheinungen die richtige Diagnose ermöglichen. Wie gros¬ 
sen Täuschungen man gelegentlich ausgesetzt Bei, lehrt ein 
Fall auf seiner Praxis. Bei demselben handelte es sich uiii 
vage, meist links im Leibe empfundenen Schmerzen — ob¬ 
jektiv war gainichts nachzuweisen. Pat. magerte mehr und 
mehr ab, da wurde, l ' t Jahr nach Beginn der Erkrankung, 
rechts iu der Gegend des Wurmfortsatzes ein kleiner fluktie- 
render Tumor fühlbar. Durch die nun stattfindende Operation 
erfolgte Heilung. 

Dieser und ähnliche Fälle lehren jedoch nur, dass es For¬ 
men von Appendicitis giebt, die erst spät diagnostiziert wer¬ 
den können. 

Dr. K e i 1 ra a n u : Ebenso wie eine Appendicitis durch an¬ 
dere Krankheiteu verdeckt werden kann (wie bereits Dr. 
Bornhaupt hervorhob) so könne sie wieder andere Krank¬ 
heiten vortäuschen. Es sei z. B. nicht selten, dass sie als 
Aduexerkrankung imponiere. Kann letztere ausgeschlossen 
werden, so ist das für die richtige Diagnose von grossem 
Wert. 

Dr. Vierhuff: Er sei gefasst gewesen auf Widerspruch 
zu stossen. Auch ihm sei an der Beibehaltung deB Terminus 
nicht viel gelegen. Er habe, wie er auch bereits in der Ein¬ 
leitung zu seinem Vortrage betont, in erster Linie die For¬ 
men, welche unter dem Bilde einer Epigastralgie auftreten, 
im Auge gehabt Dank den Veröffentlichungen Ewald’s 
werden auch solche neuerdings diagnostiziert; früher verkalf 
meist nur ein typischer Anfall zur richtigen Diagnose. 

Redner betont zum Schluss, dass es wichtig sei in jedem 
Verdachtsfalle von Appendicitis, auch den erkrankten Wurm¬ 
fortsatz wirklich herauszntühlen. Wo es nicht anders an¬ 
geht, müsse zudem Zwecke der Dickdarm mit Luft aufge¬ 
bläht weiden. 

d. Z. Sekretär: S. Kröger jun. . 
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Zuschrift ah die Redaction. 

ln dem Sitznngsprotokoll vom 28. October 1903 (diese Wo¬ 
chenschrift 1904, Nr. 5, pag. 46) über das hysterische Fieber 
findet sich die Aeossernng des Kollegen v. Voss: «Krae- 
p e l i n nnd K r a f f t - E b i n g, die von K a 11 m e y e r zitier¬ 
ten Autoren, denken nicht daran in der Hystero-Epi- 
lepsie eine Miscbform zn erblicken; J o 11 y scheint allerdings 
noch bei der alten Auffassung stehen geblieben zu sein». 
Diese Redewendung meines geehrten Opponenten erweckt einen 
Zweifel an der Richtigkeit meiner Behauptung und an meiner 
Berechtigung zu ihr. 

Ich sehe mich daher veranlasst die betreffenden Autoren 
zu zitieren: Kräpelin schreibt in seiner «Psychiatrie»: (II. 
Aufl. Leipzig 1887 pag. 401) «Dennoch giebt es zwischen bei¬ 
den Krampflbrmen unzweifelhaft eine Reihe von Uebergängen, 
welche bekanntlich zur Aufstellung des Zwischengebietes der 
«Hystero-Epilepsie» geführt haben». Was Krafft-Ebing 
betrifft, so liegt mir die russische Uebersetzung der III. Auf¬ 
lage seines «LehrbucliB der Psychiatrie» vor, (St. Peterab., 
Ricker 1890) wo auf pag. 696 vom hystero-epilepti- 
gchen Irresein die Rede ist, «einem Zustande der analog 
j s t dem psychischen grand mal der Epileptiker». Gleich da¬ 
rauf ist von «Epidemieen der Hystero-Epilepsie, die 
Rede, die in Klöstern, Morzine in Savoyen u. a. 0. häufig 
beobachtet worden sind». Meine Berufung auf diese beiden 
Autoren, war demnach nicht aus der Luft gegriffen. 

Es ist mir nicht unbekannt, dass ein Teil der Neuropatho - 
logen die Bezeichnung «Hystero-Epilepsie» nicht gelten lassen 
will und den gegebenen Fall entweder als Hysterie oder als 
Epilepsie klassifiziert. Diese Erwiderungen sind aber durch¬ 
aus nicht neu oder ezcessiv modern da sie doch zuerst von 
Cbarcot gemacht worden sind, also zn einer Zeit, wo sie 
den obeu zitierten Autoren bereits bekannt sein mussten. 
Ob Letztere in späteren Jahren einen anderen Standpunkt 
eingenommen haben ist mir nicht bekannt. Ohne aber auf 
weitere Erörterungen einzugehen, muss ich doch dabei blei¬ 
ben, dass es in manchen Fällen schwer fallen dürfte die kli¬ 
nische Nomenklatur der Hystero-Epilepsie ganz zu entbehren. 
Die Debatten Uber diese Frage sind eben durchaus noch nicht 
geschlossen. Schreibt doch Jolly noch 1900 in den «Krank¬ 
heiten des Nervensystems» (Handb. der prakt. Medizin von 
Ebstein und Schwalbe) buchstäblich folgendes: «Es 
giebt aber andere Fälle, in welchen zweifellos Mischformen 
beider Arten von Anfällen (sei. hysterischen und epilepti¬ 
schen) vorliegen n. s. w. Zur Bezeichnung dieser Mischformen 
spricht man von hystero-epileptischen Anfällen u. s. w. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass in manchen Fällen 
auch eine einfache Kombination beider Neurosen stattfindet». 

Uebrigens muss ich noch auf einen anderen Punkt des 
Sitzungsberichtes znrfickkommen. Kollege v. Voss legt mir 
in seinem Schlusswort eine Aeusserung in den Mund, die ich 
in dieser Form nicht gemacht habe, wie aus demselben Pro¬ 
tokoll pag. 36 dieser Wochenschrift leicht zu ersehen ist. Er 
sagt: «Endlich hält K a 11 m e y e r das seltenere Vorkommen 
der schweren Hysteriefälle in Deutschland für unwahrschein¬ 
lich». — Das tue ich keineswegs. Ich hatte vielmehr auf eine 
vom Kollegen v. Voss in seinem Vortrage aufgestellte Be¬ 
hauptung «die deutschen Autoren seien nicht kompetent über 
die Frage des hysterischen Fiebers zn entscheiden, da sie zu 
wenig schwere Hysterie zu sehen bekämen» buchstäblich er¬ 
widert: «Ich halte es für unwahrscheinlich, dass Deutschland 
zu wenig Hysterische hat, um in dieser Frage entscheidend 
mitzureden». 

Dr. K a 11 m e y e r. 


Vermischtes. 


— Die Ausrüstung eines evangelischen Feld¬ 
lazaretts, wie ein solches vor einem Vierteljahrblindert 
während des türkischen Krieges im Rücken der Armee in 
Tätigkeit war, wird* anlässlich deB gegenwärtigen Krieges 
wieder geplant. Es hat sich zu diesem Zweck nuter dem 
Präsidium des Leibchirurgen, wirklichen Geheimrats Dr. 
G. v. Hirsch , ein Komite gebildet, das aus hohen Staats¬ 
beamten, Aerzien, Pastoren der evangelischen Gemeinden, 
Grossindnstriellen u. a. m. besteht und zur Entgegennahme 
von Spenden (zunächst ausschliesslich in Geld) bereit i?t, 

— Die Abteilungen des Roten Kreuzes in 
den baltischen Provinzen beabsichtigen eine gemein¬ 
same eigene baltische Sanitätskolonne auf den 
Kriegsschauplatz zu entsenden. Diese soll aus 5 Aerzten, 
15 barmherzigen Schwestern und 30 Sanitären bestehen. 


— In den fernen Osten wird sich, wie die «tilg. 
Rnndsch.» meldet, Dr. Paul Klemm als Chefarzt der Ri¬ 
gaer Abteilung des Roten Kreuzes und Leiter eines Lazaretts 
von 100 Betten begeben. Von Moskau aus begiebt sich 
Dr. Leo Bornhaupt als Leiter eines Lazaretts von 200 
Betten der Moskauer Abteilung des Roten Kreuzes auf den 
Kriegsschauplatz. 

— Am 2. Februar reisten von hier die für das Hospi¬ 
tal 8 c h i f f «M o n g oli a» bestimmte, aus 5 Aerzten, dem 
wirtschaftlichen Leiter, einem Provisor, einem Apotheker- 
gehülfen, 4 Feldschern, 9 Studenten, 11 Barmherzigen Schwe¬ 
stern, 50 Sanitären bestehende Sanitätsabteilung 
nach dem fernen Osten ab. 

— Die Hauptverwaltung des Roten Kreuzes 
macht im «Regierungsanzeiger» bekannt, dass Personen 
mit medizinischer Bildung ersucht werden, ihre 
Meldungen für den Sanitätsdienst im fernen 
Osten schriftlich an das Glied der Hauptverwaltung S. W. 
Alexandrowski zu richten. Persönliche Mel¬ 
dungen von Aerzten werden täglich von 3—5 Uhr in 
der Hauptverwaltung in 3t. Petersburg (Inshenerpaja 9) ent¬ 
gegengenommen. Neuerdings ist der Kammerherr S. W. 
Alexandrowski zum Bevollmächtigten des Roten 
Kreuzes im Rayon des Kriegsschauplatzes nnd au seiner 
Stelle der Director des Medizinaldepirtements Dr. W. v. 
An rep zum Leiter des Personalbestandes der Sanitätsabtei¬ 
lungen ernanut worden. 

— Der bisherige stellvertretende Chef des Zi¬ 
vil-Medizinalwesens im Kaukasus, wirkl. 
Staatsrat Dr. Fenomenow, ist mittelst Allerhöchsten 
Befehls vom 30. Januar in diesem Amte bestätigt 
worden. 

— Zum Chef des Laboratoriums zur Herstel¬ 
lung von An lipestpräparaten im Alexander« 
fort in Kronstadt, soll an Stelle des verstorbenen Mag. 
veter. Turtschinowitsch-Wysznekewitsch, der 
bisherige Assistent am bakteriologischen Institut der Mos¬ 
kauer Universität Dr. N. Berestnew ernannt worden sein. 
Dr. Berestnew hat sich einige Zeit auch in Bombay bei 
Dr. C h a w k i n mit der Herstellung von Antipestserum be¬ 
schäftigt. Im vorigen Jahre war er als Chef der Malaria¬ 
expedition in das Woroneshsche Gouvernement abkommandirt. 

— Der ältere Arzt des Chevaliergarderegiments I. Majestät 
der Kaiserin Maria Feodorowna, Staatsrat Dr. B e s • 
rodnow ist dieser Stellung enthoben und dem 
Mi litär-Medizinalre ssort zugezählt worden. 

— Der Chef der Veterinärverwaltung des Ministeriums des 
Innern wirkl. Staatsrat Peschtitsch, ist anf sein Ge¬ 
such wegen Krankheit verabschiedet worden. 

— Der zum Oberarzt des Libauer Stadtkrankenhauses an 
Stelle Dr. Johansens gewählte Dr. Rafael in Darben 
hat, wie der «Düna Ztg.» mitgeteilt- wird, kurz vor dem Ein¬ 
treffen seiner Bestätigung seitens des Livländischen Gouver¬ 
neurs den Kontrakt gelöst. Das Libauer Stadtamt hat in 
Folge dessen den Grobinschen Kreisarzt Dr. Robert 
Manring zum Oberarzt gewählt. 

— Dem Arzt des Hofmedizinalwesens, Staatsrat Dr. Ko- 
renewistdas Ritterkreuz des französischen Ordens der 
Ehrenlegion verliehen worden. 

— Der Gehülfe des Leiters der chemischen Abteilung des 
Instituts iür Experimental-Medizin Dserzgowski ist zum 
Leiter der praktischen hygienisch eo Abtei¬ 
lung dieses Instituts ernannt worden. 

— Die beim Mediziualrat bestehende ständige Kommission 
zur Bearbeitung der Frage über die Beziehungen der mensch¬ 
lichen Tuberkulose zur Perlsucht des Rindes bittet uns alle 
Aotoren von Arbeiten, welche diese Frage betreffen, zar Ein¬ 
sendung ihrer Arbeiten an den Präses der Kommission, 
Dr. L. B. Bertenson (Cnö. CeprieBcsaa, 20) anfzufordern. 

— Verstorben: 1) In Warschau der frühere Militär¬ 
arzt V a 1 er i a n K lj u k o w s k i im Alter von 71 Jahren. 
Seine ärztliche Tätigkeit hatte der Verstorbene vor mehr 
als 42 Jahren begonnen. 2) In Granica (Gouv. Petrikan) 
Dr. Alphons Gurecki, Arzt an der Warschau-Wiener 
Eisenbahn, im 50. Lebensjahre nach 25jähriger praktischer 
Tätigkeit. 3) In München der Privatdozent ffir Klimatologie 
nnd Balneologie an der dortigen Universität, Dr. Georg 
Freiherr v. Liebig, ein Sohn des berühmten Chemikers 
Jus tu 8 v. Liebig, im Alter von 76 Jahren. Nachdem er 
vor 54 Jahren in Giessen und bald darauf in London die 
Doktorwürde erlangt hatte, war er mehrere Jahre Militärarzt 
in Britl8ch-Indien nnd dann Professor der Naturgeschichte 
am Hindu-College in Kalkutta. 1858 kehrte er nach Deutsch¬ 
land zurück und liess sich als Salinenarzt in Reichenhall 
nieder, wo er sich eifrig mit Studien über die Wirkung der 
Luftdruckänderung auf Atmung, Blutkreislauf, Muskelkraft 
etc., sowie über die Heilfaktoren Reichenhalls beschäftigte. 
Seit 1877 fungirte L. als Privatdozent in München, wo er 
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auch die Resultate seiner einschlägigen Arbeiten in dem 
Bache «Der Luftdruck in den pneumatischen Kammern und 
auf Höhen» veröffentlichte. 4) In Frankfurt a. M. der dortige 
Ötadtarzt Geheimer Sanitätsrat Dr. Alexander Spiess, 
im 71. Lebensjahre. Der Hingeschiedene redigirte seit 1870 
die «Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheit«* 
pflege» und war seit 30 Jahren Sekretär des deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege. Er gehörte auch zu 
denen auf deren Betreiben seiner Zeit das deutsche Reichs¬ 
gesundheitsamt errichtet wurde. 

— Im Widerspruch mit den bisherigen Meldungen, bringt 
die «Berl. Ztg.» jetzt die Nachricht, dass Prof. Robert 
Koch in seinem Briefe sich dahin geäussert habe, dass er 
nicht daran denke, die Leitung der Berliner Anstalt für In¬ 
fektionskrankheiten aufzngeben, vielmehr die Absicht habe, 
sich mit frischen Kräften de in Studium der Tu¬ 
berkulose zuzawenden. 

— An die Stelle des zurnckgetretenen Prof. Po n fick 
ist, wie wir der «A. in. C.-Ztg.» entnehmen, jetzt der Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde U t h h o f f (Breslau) in den ge¬ 
schäftsführenden Ausschuss der diesjährigen deutscheu Na¬ 
turforscherversammlung in Breslau getreten. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Jolly auf dem 
Lehrstuhl der Psychiatrie und Neurologie 
au der Berliner Universität ist der Direktor der 
Irrenklinik in Halle Prof. Dr. Theodor Ziehen berufen 
worden und wird dem Rufe Folge leisten. 

— ln Folge einer von dem Odessasclien Einwohner Sil¬ 
ber färb gegen den früheren Professor der Geburtshülfe 
und Gynäkologie der Universität Jurjew, Dr. A. N. Sso- 
lo w jew, welcher in Odessa eine gynäkologische Heilanstalt 
unterhält, angestrengten Forderungsklage hat der 
örtliche Friedensrichter verfügt, von dem Professor 
Ssolowjew 100 Rbl. znm Bestendes Klägers 
beizutreiben. Die Veranlassung der Klage war Fol¬ 
gende : Prof. Ssolowjew, der von der graviden Schwester 
Silberfarb’s konsultirt wurde, hielt es für notwendig sie 
iu seiner Heilanstalt unterzubringen und erhielt bei dieser 
Gelegenheit vou dem Kläger eine Zahlung im Betrage von 
200 Rbl. Da die Kranke aber nach der von Prof. S. vorge¬ 
nommenen Operation starb, so verlangte S 11 be r f a r b das 
eiugezahlte Geld zurück, was der Professor jedoch mit der 
Erklärung, dass er grosse Ausgaben bei der Operation gehabt 
habe, verweigerte, (ödes. Listok — Russ. Wr ). 

— Am 23. Januar vollendeten sich 50 Jahre seit dem 
Tage, an welchem 66 Studenten der damaligen raediko-chi- 
rurgischen Akademie den Kursus mit dem Arztgrade absol- 
virten, um sogleich als Aerzte in die während des-Krim¬ 
krieges an der Donau und iu Transkaukasien operirenden 
Truppenteile abkommandirt zu werden. Vou diesen 66Aerzten 
sind, wie.wir dem «R. Wratsch» entnehmen, gegenwärtig 
nur noch 3 (4,5 pCt.) am Leben, und zwar : das beständige 
Mitglied des militär-medizinischen gelehrten Komitös Dr. F. 
J. Piotrüwski (St. Petersburg), der frühere Militär-Medi¬ 


zinalinspektor vou Turkestan Dr. J. P. Ssuworow (Tasch¬ 
kent) und der ehemalige St. Petersburger Medizinalinspektor 
Dr. J. J. Dunkan (St. Petersburg). Von den freien Zu¬ 
hörern diese» Kurses, die damals nicht zu den Studenten 
zugezählt wurden, lebt noch Dr. Joseph Monkiewicz 
in Warschau. 

Die Sammlungen für das V irchow-Denkmal, welches 
bei der Charite in Berlin erlichtet werden wird, nehmen 
einen ertreulichen Fortgang. Neuerdings sind dem Komite 
aus -Tokio als Beitrag japanischer Aerzte 1600 Mark zuge¬ 
gangen. 

— Medizinische Kongresse: 1) Der II. L a t i n o - 
amerikanische Kongress für Medizin und Hy¬ 
giene in BnenoR-Ayres im April d. J. Es sollen schon 
300 Teilnehmer ans Argentinien und ICO ans Mittelamerika 
angemeldet sein. 2) Der I. französische Kongress 
für Klimatotherapie und Hygiene in Städten 
vom 4.—9. April n. St. in Nizza unter dem Vorsitz von 
Prof. Chantemes8e (Paris). 3) Die diesjährige T uAre r - 
kulose-Konferenz der Mitglieder des in ternatio¬ 
nalen Zentralbureaus zur Bekämpfung der 
Tu berkuluse wird vom 27.-29. Mai n. St. in Kopen¬ 
hagen stattfinden. Der internationalen Zentralstelle gehöre^ 
bisher 17 Länder an. 

— Der Kurpfuscher Otterson aus Mainz, welcher drei' 
Patienten zu Tode kuriert hatte, ist zu einem Jahre Ge¬ 
fängnis und 508 Mark Geldstrafe verurteilt worden. 

— Wie wir vor längerer Zeit mitteilten, bewarb sich der 
Prinz Friedrich Karl von Hohenlohe bei der por¬ 
tugiesischen Regierung um die Konzession auf der Insel 
Madeira Sanatorien für Lungenkranke anzule- 
gen. Ara 4. Januar ist nun dem Prinzen die Konzession er¬ 
teilt worden und hat sich in Folge dessen eine Gesell¬ 
schaft (mit beschränkter Haft) zur Errich¬ 
tung von Sanatorien auf Madeira mit einem Ka¬ 
pital von 800,000 Mark gebildet, Sitz der Gesellschaft ist 
Berlin und Geschäftsführer derselben Prof. Dr. Pannwitz 
(Charlottenburg). 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters* 
burger Aerzte: Dienstag d. 17. Feb. 1904. 

Tagesordnung: G. Albanus: Ueber das primäre Lun¬ 
genkarzinom. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 9. Februar 1904. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in^j 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


■f i Comptoir: St. Peterstmrg, üaurm nep„ 4- 
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Adrenalin [Takaminej , 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 1900 durch Dr. J. Ta- 
katnine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He* 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


HPsilrsi Hlüyfoci a neues Mittel gegen 

J.tlilltli 1/JttüHoaü^ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt iiu Laute von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke im Zucker. 


Cascara-Evacuant, “mSiS?“ 

bereits nicht bitteren Glykosid der Rhamnus 
Purshiuna. Besitzt alle Heilwirkungen unseres 
berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit Aus¬ 
nahme des bitteren Geschmacks. 

A neues antibacterielles Mittel; 

AtüWZiUll) dag stärkste Amisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhns abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Gebart u. b. w., a. s. w. 

neues lokales und allgemein 
t3bUllj ues Anaesthetikum und Hyp- 
notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig uugiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt/ 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 
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Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 
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Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Lebt-rleiden, als 
antiseptisches Mittel für die V r erdauungsorgane: bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken uml Droffuenhanftlnuffeit. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

KHOMNOL “ 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , (T. P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 


Dr. Leprince. 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 
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SCHLOSS MARBACH Bodensee 

eine vornehme Anstalt,, in der durch hier ansgebil- 
dele, nur hier aasgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- u n (1 N e r v e n 1 e i d e n 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. * * * * * Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. < 2 i) 52 — 18 . 


Deutsches Sanatorium 

für 

Lungenkranke 
sucht deutsch-russischen 
Assistenten 

mit laryngolng. Vorbildung. Gell. Off 

n. B. A. 3264 an Rudolf Mosse, Breslau. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen 

Frau Haaenfuss, Mai. noi-baneei. s-H 

**. 16. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Oatharine Miohelson, Tarap»*' 
cKaa yjHna a. 30, kb. 17. 

Fran Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81. Q. 20. 

Alexandra Xasarinow, HaKOiaeBcaas 

ya. a. 61, kb. 32. 
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JhioQol 

„Rauhe“ 


bestes Guajscol- 

( ir&parat, wasser- 
Bslich, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzUgl. Anti- 
tu bereut, und Antl- 
Diarrholcum. 



„Roehe“ 


verlässlichste, 
bequemste nna 
billigste Verab- 
reichungsform 
des Thloeols. 


Sul/osof 
syrup 
„ Roehe“ 

entgifteter 
Kreosot ln Byrup- 
form, eignet sich 
speziell für AnMft- 
und K*ssen#nuls. 


Jtirol„Roehe 


ff 


ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antiseptieum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


A Airol liat gegenüber dem Jodoform die Vortheile ab- 
T vi tuüiio» goluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

Indikation AH Zur Wundbehandlung, Verbrennungen, Untei- 
liiuina tiuiipu« achenkelgeachwöre und -Abscesse, Hypopyon- 
keratiup, Gonorrhoe, Metritis etc. 

Anwendungsweise. siEU™ o°"°: 

rin-Emulsion und Salbe. 


Muster und Literatur steht den Herren Aoizten gratis aur Vertilgung. 
Allgemeiue Fabrikanten: 

F. Koffmann-LaRoche & Co. Fabrik CtaH-HMm. ProflüCte 

Hasel (Schweiz) % Orenzach (Baden). 

( 15 ) 10 — 5 . 


Protylin 

„Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
eiwei#*- Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsäurepräparatc. 


Ästerol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 

Hg.-Präparat, 


Biweiss, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Roehe“ 


synthetisches 
gchweCclpritjiarat 
mit 10*/, org 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersatz. 


Wiesbadener Kuranstalten 


DP. Abend, cor Magen- und Darmknnke, Parkstraase 30. 


nioionrv»i’ibla für Nerven- und innere Kranke. Dirlg. Arzt 
umittmiumt;, Sanillin-Rat Dr. Waetzoldt. 


nianlir'h’c Kurliaus für Nerven- und innere Kranke. 

Ul . vaittl llt.ll 5» Dr. Schmielau und Dr. Glerlloh. 


DP• HeCkGP , fOr Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


I inrlanhnf für Nerven-und innere Kranke. Dr. van Bleencn, 
UlllUttllllUI, Walkmiihlstrasse 43. 


NöPOthell, für Nerven- und innere Kranke. Er. Sohubort. 


["Ir» Ploccnnr fUr Nerven- und innere Kranke. Souneu- 
Ul . riessner, berger Strasse 30. 


Plr. t* Qphiit 7 Villa Panorama, für innerlich (spez, Verdauungs- 
u/l ■ UOIIU14) und SiolTwpchsel-t Kranke und Nervöse. 


Prospekte und Auskunft durch die Anstaltsärzte. r.<^sa 
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bei Königsberg in Pr. 

wird im März dieses Jahres eröffnet werden. 

Die komfortable und den modernen Anforderungen entsprechend 
ausgestattete Anstalt, mit grossen, schönen Parkanlagen ist zur Auf¬ 
nahme nervöser und gemütsleidender Patienten männlichen und weib¬ 
lichen Geschlechts eingerichtet. Nähere Anfragen sind an den Unter¬ 
zeichneten Chefarzt zu richten. 


Dr. Steine r t J Nervenarzt. 
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XXIX. JAHRGANG. 



Neue Folge XXL jahrfc. 


HEEICINI5CIE WOCESNSCESIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bassland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
türdie 3ma!gespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 
— Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


WtT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieber 
in St. Petersburg, Newsky Prospect .Ns 14, zu richten. — Xanui- 
cripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungenbit¬ 
tet man an den geschä ftsführendenRedacteurDr.Budolf Wa¬ 
llach in St Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 14. (27.) Februar. 


1904. 


Inhalt: Dr. med. J. Au sin: Die Chirurgie des Magenkarzinoins. — Dr. Bosse: Atropliia optici gebessert durch Or¬ 
gansalt- und Spermin-Behandlung, und Pruritus senilis geheilt durch Injektionen mit Sperminum-Poehl. — Biiclieranzei- 
gen und Besprechungen: F. von Winckel: Handbuch der Gebuitsholfe. — Prof. A. Goldscheidev: Diagnostik der 
Krankheiten des Neivensysteins. — Schweinburg: Handbuch der allgemeinen und speziellen Hydrotherapie. — Proto¬ 
kolle des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg —Vermischtes. — Mortallitäts- Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Die Chirurgie des Magenkarzinoms. 

Von 

Dr. med. J. Ausin. 

(Erwählen in Knrland). 

(Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte Nord-Kurlands). 


Bevor ich auf die karzinomatöse Erkrankung des 
Magens eingehe, will ich einige Worte über die Topo¬ 
graphie und die anatomischen Verhältnisse desselben 
vorausschicken. 

Der Magen, welcher eine bimförmige Erweiterung 
des Darmtraktns darstellt und den höchsten Punkt des 
Abdomen einnimmt, ist im Allgemeinen zwischen dem 
Zwerohfell und dem Colon transversum einerseits und 
zwischen der Milz ond Gallenblase andererseits gelagert. 
Er ist an zwei, ausserhalb desselben gelegenen Punkten 
befestigt. Der erste ist der 2—8 ctm. oberhalb der 
Cardia befindliche Durchtritt des Oesophagus durch das 
Zwerchfell. Den andern Punkt bildet das Duodenum, 
namentlich die Pars descend. und inferior, welche der 
Wirbelsäule und dem Pankreaskopf (3. Lendenwirbel) 
anliegen. Die Befestigung dieses letzten Punktes wird 
verstärkt durch die Mesenterialgefässe und das Treitz- 
sche Ligament. 

Von den beiden Oeffnungen des Magens ist die obere, 
die Cardia sehr tief, links von dem 11. Brustwirbel; 
und die andere untere, der Pylorus, mehr oberflächlich: 
bei leerem Magen links, bei gefülltem rechts von der 
Medianlinie, entweder an der Zwischenwirbehcheibc der 
12 Brust- und 1. Lendenwirbel oder an dem letzten 
Wirbel selbst gelegen. 

Von besonderer Bedeutung für die Diagnostik sind die 
Lageverhältnisse und Exkursionen des Magens. Hier 
muss hervorgehoben werden, dass der Magen im leben¬ 
den Menschen, nicht wie man früher vielfach annahm, 
quer zur Längsachse des Körpers gelagert ist, sondern 
(nach Doyen, Luschka und Anderen) normaler Weise eine 
vertikale Richtung einnimmt. Die kleine Kurvatur de9 
leeren Magens verläuft links votr der Sagittalebene von 


oben rechts nach unten links, und behält diese Verlaufs- 
richtung bis zum präpylorischen Teil bei. Hier biegt sie 
sich nach rechts um und erreicht und überschreitet so¬ 
gar bei Füllung des Magens die Horizontale, sich zu¬ 
gleich in ihrem obern Teil der Sagitallinie nähernd. Bei 
Betrachtung der grossen Kurvatur ist zu bemerken, dais 
der leere Magen in seinem präpylorischen Teil unter 
Bildung einer Tasche stark kontrahiert ist, während der 
Fundus mässlg gebläht bleibt. Die grosse Kurvatur steigt 
daher von oben links nach unten rechts herab. Mit der 
Füllung des Magens erweitert sich die grosse Kurvatur 
im präpylorischen Teil, so dass die untere Grenze des 
Magens, in der Mitte des Leibes eine fast horizontale 
Linie bildet. Der Umstand nun, dass der Pylorus bei 
leerem Magen mehr nach links, bei gefülltem nach 
rechts und vorne gezogen wird, erklärt, warum ein 
kleiner mobiler Krebs, der den Pylorus noch nicht ver¬ 
legt hat, im nüchternen Zustande unter dem linken Rip¬ 
penrand verschwinden, nach der Nahrungsaufnahme aber 
in der Mittellinie, oder gar nach rechts von derselben 
palpabel sein kann. 

Ein nicht minder grosses, chirurgisches Interesse 
als die Lagebeziehung des Magens zur Medianebene, 
nimmt die genaue Kenntnis der Verhältnisse, in wel¬ 
chen die vordere Fläche des Magens zu den Nachbar¬ 
organen steht, in Anspruch. Wir können die vordere 
Magenwand zweckmässig nach Hart mann in 3 Zonen 
einteilen: 

l) in eine rechte, unter der untern Lebet fläche 
gelegene, welche einen Hauptanhallspunkt beim Auf¬ 
finden des Magens nach Eröffnung des Abdomen ab- 
giebt; 2) in eine linke, chonlrokostale, welche dem 
Fundus entspricht und im linken Hypochondrium gelegen 
ist. Die obere Grenze derselben bildet den höchsten 
Ponkt des Magens, indem sie die Cardia um 3—5 ctm. 
überragt. Diese Zone ist uns auch unter dem Namen 
des halbmondförmigen, hellklingenden Traubeschen Rau¬ 
mes bekannt. 3) endlich in eine untere, welche direkt 
der vordem Bauchwand anliegt. 
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(Nach H a r t m a n nj. 

M. = Magen. L. = Leber. G. = Gallenblase. I). = Duodenum. 

Der Mageu bietet indes nicht immer diese Verhält¬ 
nisse dar, und wir finden bei pathologischen Verände¬ 
rungen je nach dem Silz der Erkrankung starke Ab¬ 
weichungen von diesen Ausführungen. Er kann sehr 
stark retrahiert sein, z. B. bei der Stenose des Oeso¬ 
phagus oder der Cardia, in welchem Falle der hun¬ 
gernde Magen oft tief unter dem linken Kippenrand 
verborgen, und der Pylorus dabei links von der .Mittel¬ 
linie angezogen ist. Wir werden zu ihm in solchen 
Fällen bei Operationen (Gastrotomie) nach Eröffnung des 
Abdomen trotzdem leicht gelangen, wenn wir uns erin¬ 
nern an die Beziehungen der untern Leberfläche zur 
vordem Magenwand. Es genügt mit dem Finger unter 
oie untere Fläche des linken Leberlappens zu gleiten, 
um ihn dort finden und mit einer Kornzange heraus¬ 
fischen zu können. 

Der Magen kann aber auch im Gegensatz zu dem 
hier Angeführten sehr stark ausgedehnt sein. z. B. bei 
der Stenose des Pylorus. In diesem Fall kann der 
untere Rand der grossen Kurvatur bis zur Symphyse 
reichen, und zu gleicher Zeit der Pylorus alle möglichen 
Lagen im Abdomen einnehmen. Es ist aber keine Not¬ 
wendigkeit, dass bei Pylorusstenose ausschliesslich eine 
Dilatation des Magens bestehn muss. Bei Pylorusste¬ 
nosen, die \ a Jahr und mehr bestanden hatten, habe 
ich bei Magenoperationen manches Mal einen Magen 
vorgefunden, der durchaus von normaler Grösse war, 
Und dessen Wand und Schleimhautlallen stark hypertro* 
pliiert waren. Daraus ziehe ich den Schluss, dass auf 
das Stadium der Kompensation (Hypertrophie) das der 
Insuffizienz und Dilatation folgt. 

Erwähnt zu werden verdienen die Lageverhältnisse 
des Magens bei Enteroptose wo das Omentum min. und 
Leberhiius nachgeben, und man den untern, nach oben 
konkaven Teil der kleinen Kurvatur, unterhalb des Pan¬ 
kreaskörpers palpieren kann (Roux). Der Pyloruskrebs 
erscheint in solchen Fallen hoch oben rechts von der 
Mittellinie, dicht am linken Band der Gallenblase, der 
dilalierte Magenkörper zum Teil unterhalb des Nabels. 
Es lockert der Pylorus in manchen Fallen von hoch¬ 
gradiger Ga.'tro- und Enteroptose auch seine Verbin¬ 
dungen, am Pankreaskopf, Mesenterialgefässen und 
Treitzschein Ligament, und man kann ihn nach links 
von der Mittellinie unterhalb des Nabels entdecken. 

Was die Ernährung des Magens aiilangt, so ist es 
ja bekannt, dass es Zwi ige der Arieria cneliaea sind, 
die unter einander reichlich anostomosicrend, ein wah¬ 
res, die Mogenwand mit Blut versorgendes, arterielles 
Gefiissnetz bilden. Bei dieser reichen Vaskularisation des 
Organs droht daher keine Gefahr einer Gangraen bei 
Bestktinneii demselben. Diese reiche Vaskularisation er¬ 


klärt auch die oft auftretende foudroyante Blutung bei 
Ulcus rotund. oder Magenverletzungen. fts erklärt 
dieses auch, warum ein jedes blutende Gelass in der 
Magenwand bei einer Operation sorgfältig unterbunden 
werden muss, und eine Außerachtlassung dieser Kegel 
den Verblutungstod nach sich ziehen kann. — Auch die 
Lymphbahnen sind für den Chirurgen von grösster 
Wichtigkeit. Nach Sappey unterscheiden wir zwei 
Lymphgefässnetze, beim Magen wie auch am Darm. 
Diese sind: 1) das Netz in der Muskelschicht und 2) 
das Netz in der Submucosa, welches die Magendrüsen 
umspUlt. Die beiden Netze stehn durch die Magen¬ 
wand nicht mit einander in Verbindung, müudeu aber 
in dieselben Sainmellymphgefässe und Lymphdrüsen. 

Nach Bernard Cuneo unterscheiden wir 3 Grup¬ 
pen von solchen Sammellymphgefässen • 1) eine obere, 

welche der Lymphdrüsenketto zuströmt, die die art. co- 
ronar. umgiebt und längs der kleinen Curvatur gelegen 
ist. 2) eine untere, welche die Lymphe den Drüsen zu- 
führt, welche unterhalb und rückwärts vom Pylorus 
gelegen sind. J) eine dritte Gruppe, durch welche sich 
die Lymphe in die Drüsen der .Milzkette ergiesst. Diese 
Summelgefässe (vasa efferentia) ergiessen sich in die 
suprapankreatischen Lymphdrüsen. Von diesen letztem, 
für die Magencliirurgie eminent wichtigen Drüsen, die 
der Weitei Verbreitung des Magenkrebses Schranken 
setzen, gelangt die Lymphe in die, um die grossen Ge- 
fässe, unterhalb der Zwerchfellskuppe gelegenen Drüsen, 
und auch in den Ductus tborac. 

Bezüglich des Sitzes des Magenkarzinorns hat man 
beobachtet, dass das Karzinom am häufigsten am prae- 
pyh>rischen Teil der kleinen Kurvatur und am Pylorus 
vorkommt; 8 > pCt. der Fälle. Auf die Cardia 10 pCt. 
und auf die übrigen Teile des Magens 10 pGt. 

Der Krebs in der Magen wand zeigt kontinuierliches 
und diskontinuierliches Wachstum; überschreitet nie¬ 
mals den Pylorus, wohl aber die Cardia. Diese Tat¬ 
sache findet ihre Begründung in der Verteilung der 
Lymphbahnen, die uns .Most durch seine Injektions- 
versuelie experimentell klar gelegt hat. Auf das dis¬ 
kontinuierliche Wachstum mancher Magenkarzinome hat 
uns namentlich v. Mikulicz aufmerksam gemacht, 
indem er darauf hin weist, dass man linsen- bis erbsen- 
gros.se Knötchen, die die Schleimhaut hervorwölben, in der 
Kichtung des Lymphstrnmes vom Haupttumor entfernt, 
findet. Daher wird man bei Pylorusresektionen in der 
Richtung zum Duodenum hin nur wenig von dem ge¬ 
sunden Gewebe initnehmen, nach der anderen Seite, 
zur Cardia hin, dagegen auch die scheinbar gesunde 
Magenwand 4 — 8 ctm. entfernen müssen. Dasselbe wird 
man tun bei Kardiakarzinom und solchem an der übrigen 
Magen wand. 

Die Verbreitung des Krebses durch Metastasen ge¬ 
schieht auf dem Wege der Lymphbnhn. Es erkranken 
zuerst die zunächst liegenden, regionären Lymphdrüsen, 
darauf die suprapankreatischen. Im weitern Stadium 
der Erkrankung, wo die Barriere der suprapankreati¬ 
schen Drüsen durchbrochen, und das Karzinom inope¬ 
rabel wird, etg'iff das Karzinom die Drüsen an den 
giessen Gelassen unter der Zwerchfellklippe, in selte¬ 
neren Fallen gelangen die Krebszellen von den supra- 
pankreatischen Drüsen aus in den Ductus thoracicus, 
in die I. v. anon. und die 1. Supiaklavikulardrüsen. 

Eine zweite Art der Weiterverbreitung des Krebses 
ausserhalb der Magenwand bildet das Uebergreifen auf 
ein benachbai tes Organ: auf die Leber, vordere Alagen- 
wanJ, das Pankreas die Blutgefässe u. s. w. Die in¬ 
fizierten Organe begünstigen dann die weitere Verschlep¬ 
pung der Keime durch Metastasen. Ist z. B. das Pe¬ 
ritoneum ergriffen, so entwickelt sich durch Metastasen 
sehr bald eine allgemeine Peritone,il-Karzinose, die von 
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Aszites begleitet ist. Dpr Aszites hat eine sehr schlimme 
prognostische Bedeutung. Krebsknoten um den Nabel 
herum, die man bei vorgeschrittenem Karzinom oft 
beobachtet, deuten darauf hin, dass der Krebs auf die 
Lymphgefässnetze um die ven. paraumbil. überge¬ 
griffen hat, u. s. w. Der Tod erfolgt schliesslich, falls 
der Kranke in Folge des Pylorus- oder Cardiakrebses, 
nicht früher verhungert, durch Krebskachexie zu der 
sich alle möglichen Komplikationen hinzugesellen. 

Was nun die Symptome anbelangt, die ein Magen¬ 
karzinom an seinem Träger hervorruft, so müssen wir 
dabei solche unterscheiden, die der Krebs in Folge der 
Dyspepsie, und solche, die er durch mechanische Hin¬ 
dernisse hervorruft. Bei Sitz des Karzinoms in der 
Nähe der Cardia oder des Pylorus stellen sich, weil das 
Lumen verlegt wird, sehr frühzeitig funktionelle Stö¬ 
rungen ein. die die Ernährung beeinträchtigen und zur 
Abmagerung und Austrocknung des Organismus führen. 
Dieses ist jedoch ein Krankheitsbild, welches wir auch 
bei gutartigen Stenosen beobachten. Während bei dieser, 
soeben besprochenen stenosierenden Form des Krebses, 
namentlich Pyloruskrobs die Symptome sehr stürmisch 
auftreten, und in Folge der Stagnation des Magenin¬ 
halts frühzeitig Erbrechen und heftige Schmerzen her¬ 
vorgerufen werden, gestaltet sich das Bild bei der an¬ 
dern, nicht stenosierenden Form, ganz anders Hier 
treten die lokalen Symptome mehr in den Hintergrund 
und die allgemeinen Symptome sind die vorherrschenden. 
Es entwickelt sich in Folge der Dyspepsie eine charak¬ 
teristische Krebskachexie, wobei ohne beträchtlichen 
Schwund des Fette-- der Kranke anämisch aussieht; die 
Haut nimmt eine erdfahle oder graugelbe Karbe an und 
an den Gelenken, besonders an den Fussknöcheln treten 
Oedeme auf. Der llämoglobingehalt ist in solchen 
Fällen stark herabgesetzt bis auf 30 und 15 pCt. Bei 
Abmagerung, welche eintritt, wenn die Nahrung durch 
mechanische Hindernisse nicht anfgenommen werden 
kann, erhält sich dagegen der Hämoglobingehalt recht 
hoch. Nach einer Radikaloperation schwindet nicht 
immer, aber meist die Kachexie; daher ist die Kachexie 
ohne Oedeme keine strikte Kontraindikation gegen die 
Operation. Es entwickelt sich zum Schlüsse eine me¬ 
chanische Insuffizienz sowohl in Folge einer Stenose, 
als auch ohne solche, durch Dyspepsie bedingt, und ge¬ 
wöhnlich eine Alteration der Azidität. Es kommt 
schliesslich zum Erbrechen auch bei der dyspeptischen 
Form; das Erbrechen ist stark gegoren, enthält meist 
keine Salzsäure und kein Labferment, dagegen freie 
Milchsäure, der oft Blut (Kaffeesatz ähnlich) zugemengt 
ist. Doch auch solche Fälle giebt es, wo trotz beste¬ 
hendem Krebs, in dem Erbrochenen Salzsäure vorhan¬ 
den ist. 

Es erübrigt noch einiges über die Diagnose d«*s Ma¬ 
genkarzinoms vorzutragen. Wir werden uns bemühen, 
dieselbe zu einer Zeit zu stellen, wo das Karzinom sich 
noch im ersten Entwickelungsstadium befindet. Zunächst 
muss uns die genaue Anamnese Aufschluss geben, ein¬ 
mal über ein, möglicherweise in der Jugend bestandenes 
Ulcus oder hereditäre Belastung; denn die Umwand¬ 
lang einer Uleusnarbe in Karzinom, sowie das mehr¬ 
fache Vorkommen von Karzinom in einer Familie, ist 
uns wohl bekannt. Und weiter müssen wir durch die 
Anamnese in Erfahrung bringen, in welcher Weise 
Schmerzen und Erbrechen auftreten ; ob in nüchternem 
Zustande, oder nach dem Essen, und in letzterem Falle, 
wie lange Zeit nach der Nahrungsaufnahme. Treten 
Schmerzen bei nüchternem Zustande auf, so werden wir 
solche zur nervösen Dyspepsie zu rechnen haben. Er 
brechen bei nüchternem Zustande, schliesst meist auf 
Gastritis alkoholika. Periodenweises, in Zeiträumen von 
Tagen oder Wochen auftretendes Erbrechen, bei welchem 


: das Erbrocheue sauer ist und die Zähne oft stumpf 
I macht, deutet auf eine Superazidität des Mageninhalts 
J (Magensaftfluss). Viel Schleim im Erbrochenem spricht 
für einen chronischen Magenkatarrh. Häufiges, übel- 
! riechendes Anfstosseu nach dem Essen, und das Er¬ 
brechen von Kaffeesatzähnlichen Massen, sind schon 
: Zeichen von Karzinom, leider schon Symptome eines 
j spätem Stadiums der Krankheit. Schmerzen, die län- 
I gere Zeit — etwa 7—S Stunden nach der Nahruogs- 
j aufnahme auftreten, und wieder schwinden, wenn der 
Magen durch Erbrechen entlastet wird, deutea auf Py- 
j lorusstenose hin. Dieselbe kann bedingt sein durch 
Spasmus oder Karzinom. 

Nach der Anamnese werden wir die motorischen Kräfte 
des Magens und haupsächlich den Chemismus des Ma¬ 
geninhalts untersuchen. Finden wir keine Salzsäure 
oder die Menge derselben unter 2 pro Mille stark ver¬ 
mindert und kein Labferment, wohl aber Milchsäure, 
so können wir mit Sicherheit auf Magenkrebs schliessen. 
Allerdings kommt dieselbe chemische Veränderung des 
Mageninhalts auch bei der Achylia eastrica (Martins) 
vor, aber die gleichzeitig bestehenden Neurosen, chron. 
interstitielle Nephr. ond drgln. lassen diese Erkrankung 
sogleich vom Karzinom unterscheiden. Da es aber auch 
vorkommt, dass bei bestehendem Karzinom diese soeben 
besprochene Symptomentrias: Mangel der Salzsäure und 
des Labferments, un i das Vorhandensein von Milchsäure, 
fehlen, so müssen wir in solchen Fällen die Diagnose 
aus dem eventuell fühlbaren Tumor stellen. Nach Auf¬ 
blähung des Magens werden wir durch Perkussion oder 
perkussorische Auskultation nachzuweisen suchen, ob 
dieser Tumor dem Magen angehört; in diesem Falle 
wird er den Bewegungen des Magens, wie wir dieselben 
bei der Anatomie des Magens ausführten, folgen. 

Ein beweglicher Pyloruskrebs wird z. B. vom linken 
zum rechtseitigen Rippensaum wandern, ein Tumor, der 
an der vordem Magenwand sitzt, wird hervortreten, und 
ein solcher der hintern Wand verschwinden. Dieses Ver¬ 
fahren der Aufblähung des Magens ist von differential- 
diagnostischer Bedeutung, weil es uns die Möglichkeit 
giebt, die Magentnmoren von denen der Nachbarorgane 
— Kolon Pankreas, Gallenblase etc. — zu unterscheiden. 

Auf ein sehr wichtiges diagnostisches Hülfsmittel die 
Pylorusstenose frühzeitig zu erkennen macht uns Bour- 
get aufmerksam, iudem er darauf hinweist, dass Pflan- 
menschalen (nach andern Autoren auch Feigen, Trau¬ 
benreste oder Orangepulpa) einen auch wenig verengten 
Pylorus schwer passieren. 

Er richtet darnach sein Probefrühstück ein und giebt: 
200 ccm. Bouillon, 100 g. gehacktes Beefsteak, 50 g. 
Brot, und (1 gekochte Backpflaumen. Der normale Ma¬ 
gen wird 2 1 /- —3 Stunden darnach fast leer sein. 

Finden sich jedoch 5 Stunden nach der Aufnahme des 
Frühstücks noch Speisereste, namentlich Pflaumenscha- 
len im Magen, so ist der Pylorus verdächtig, und wenn 
er nach 12 Stunden noch Pflaumenschalen enthält, so 
liegt eine permanente Pylorusstenose vor Diese von 
Bourget angeführten Erfahrungen können wir freilich 
nur dann benutzen, wenn wir es nicht mit einer Atonie 
des Magens zu tun haben; eine solche fördert auch ohne 
Pylorusstenose ähnliche Resultate zu Tage. 

Allein viele der hier angeführten Symptome gehören 
nicht zur Frühdiagnose. Diese kann am Besten per 
exclusioncm gestellt werden, und von den französischen 
Autoren (Doyen, Roux) wird zusammeufasseud Fol¬ 
gendes vorgeschlagen: 

Je ler Patient über 35 Jahr, dessen Ernährung trotz 
Regelnnn der Diät und trotz konsequenter interner The¬ 
rapie sinkt, dessen Ktankheit in keine der bekannten 
Majenerkrankungoii einzureihen ist, gehört ins Kran- 
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konhaus zu wiederholten Magenuntersuchungen und even¬ 
tuell zur diagnostischen Probelaparotomie. 

Endlich kommen wir zum wichtigsten Kapitel unseres 
Thema, zur Betrachtung der Therapie. Wir werden in 
jedem Fall von Magenkarzinom, wenn keine Knntraindi- 
kation vorliegt, zur Operation raten; wissen wir doch, 
dass die int. Medizin gegen diese Krankeit machtlos ist. 
Dabei werden wir berücksichtigen müssen den Kräftezu¬ 
stand des Patienten. Patienten, die so schwach sind, 
dass sie nicht mehr im Stande sind zu gehn, oder sich 
aufzurichten, werden wir zu einer Operation nicht an¬ 
nehmen. Auch solche nicht, bei denen vorgeschrittene 
Kachexie mit Oedemen besteht. Absolute Kontraindika-. 
tionen sind ferner nachweisbare Metastasen und Aszites. 
Auch die Erkrankungen anderer Organe, wie schwere 
Lungenaffektionen, Nephritis, schwerer Diabetes und 
Herzkrankheiten sind als Kontraindikationen gegen eine 
Operation anzuführen. Auf die Grösse des Tumors 
kommt es dabei nicht sehr an, denn grosse Tumoren 
weisen oft keine Metastasen auf und sind dabei leicht 
entfernbar, während es vorkommt, dass bei kleinen be¬ 
weglichen inoperable Metastasen vorliegen, die die 
ganze Operation aussichtslos machen. 

Wir unterscheiden bei der chirurgischen Behandlung 
des Magenkarzinoms 2 Arten von Operationen: die ra¬ 
dikale und die palliative. Zu der radikalen zählen 
wir die Totalexstirpation und Resektion des Magens, und 
zu den palliativen die Gastroenterostomie, Gastrostomie, 
Pylorusausschaltuug und die Jejunostomie. 

* Die Totalexstirpation ist eine wenig nutzbringende Ope¬ 
ration. Denn auch da, wo sie wirklich indiziert ist, d 
h. wo der Tumor fast den ganzen Magen einnimmt, 
wird der Erfolg durch die gewiss schon vorhandenen, 
zahlreichen Metastasen, zweifelhaft sein. Nach den bishe¬ 
rigen Erfahrungen leben solche operirte Kranke nicht länger 
mehr als ein Jahr, wo sie dann der Metastasen we¬ 
gen zu Grunde gehn. Bei Tumoren von kleinerem Umfang 
ist die Totalextirpation überhaupt zu verwerfen und eine 
Resektion zu wählen, weil die fernere Ernährung des 
Kranken durch die übriggebliebene Magenwand, die sich 
ja bekanntlich später ausdehnt, unvergleichlich viel bes¬ 
ser vor sich geht, als ohne dieselbe. Ausserdem ist be¬ 
züglich einer Resektion daran zu erinnern, dass die 
Erfolge jetzt, wo die regionären und suprapankreatischen 
Drüsen mit entfernt werden, viel besser sind als früher. 

Es ist vielfach die Ansicht vertreten, dass die Ga¬ 
stroenterostomie eine nutzlose Operation sei, wozu einen 
Pat., der über kurz oder lang doch eingehn muss, durch 
eine Operation quälen? 

Doch, wenn auch zugegeben werden muss, dass die 
Mortalität nach dieser Operation eine ziemlich hohe ist 
(30—40 pCt.), und den durchgebrachten Patienten nach 
der Angabe von Mikulicz’s das Leben im Durch¬ 
schnitt mit ca. 9 Monate verlängert wird, so muss dem 
gegenüber doch hervorgehoben werden, dass wir die 
Kranken von ihren qualvollen Beschwerden befreien und 
vor dem schrecklichen Tode des Verhungerns schützen. 
Mögen ein paar hierher gehörige Beispiele dieses so¬ 
eben Angeführte illustrieren. Wölfl er sagt in seiner 
Festrede auf dem 15. Jubiläumskongress 1896: «Ich 
erinnere mich an eine Kranke, die fast verhungert und 
dem Tode nahe, in mein Ordinationszimmer mühsam 
sich schleppte. Sie litt an einem inoperablen Karzinoma 
pylori; sie hätte sicherlich nicht länger als 1—2 Monate 
gelebt. Ich wollte von einer Operation nichts mehr 
wissen, — da bat sie mich kniefällig um Hülfe! Ich 
machte die Gastroenterostomie, und diese Frau versah 
noch 2*/« Jahre lang und ohne weitere Störungen alle 
ihre häuslichen Geschäfte!*. 

Diesem Falle kann man den von mir operierten, den 
ich Ihnen heute vorstelle, zur Seite steilen, Es wird 


mir ein Patient gebracht, der abgemagert ist wie ein 
Skelett, von Schmerzen nnd Erbrechen geplagt, und 
ohne Unterstützung unfähig ist zu gehen. Diagnose: in¬ 
operabler Pyloruskrebs. Ich habe die Gastroenterostomie 
nach Wölfler ausgeführt. Heute nach 6 Wochen hat 
P. 30 Pfund zugenommen, verträgt alle Speisen uad 
klagt über keine Beschwerden. 

Was die Methoden der Gastroenterostomie anlangt, so 
giebt es deren eine ganze Anzahl. Da aber bei allen 
Methoden der G. E. der circ. vitios. aultritt, so wird 
meist, ihrer Einfachheit halber, der Gastroenterostomia 
antecolica antica nach Wölfler der Vorzug gegeben. 
In den Fällen dagegen, wo das Mesenterium des obern 
Jejunums kurz ist, oder aber die vordere Magenwand 
krank und stark mit der Umgebung verwachsen ist, wird 
man die Retrocolica postica nach von Hacker wählon. 

Bei der Ausführung der Anastomose wird man, um 
das spätere Auftreten des gefürchteten Circulus vitios. 
(Rückstauung des Mageninhalts in den zuführenden 
Schenkel) möglichst einzuschränken, folgende Punkte be¬ 
obachten. 1) Wir werden den Darm isoperistaltisch zum 
Magen lagern, und die Vereinigung der beiden Oeffnun- 
gen durch eine exakte Naht ausführen; ferner den zu¬ 
führenden Schenkel in Knickungen an den Magen fixie¬ 
ren. 2) werden wir den zuführenden Darmschenkel, das 
obere Jejunumstück ca. 50 ctra. lang nehmen. Ein kür¬ 
zeres würde bei der G. E. ant6colica des Colon kompri¬ 
mieren. und ein längeres die Ernährung beeinträchtigen. 
3) Bei bestehender Atonie des Magens werden wir un¬ 
terhalb' der Gastroenterostomie gleich in derselben Sit¬ 
zung eine Enteroanastomose nach Braun anlegen; 
im andern Falle, wo keine Atonie besteht, kann man 
die Enteroanastomose auf spätere Zeit, im Falle einge¬ 
tretenen Circ. vitios., verschieben. 

Der Murphyknopf wird bei der Gastroenterostomie im 
Allgemeinen nicht angewandt, meistens nur bei solchen 
Kranken, die bereits sehr herunter gekommen sind, und 
eiue längere Operation nicht vertragen würden. — Bei 
Benutzung des Murphyknopfes ist zwar kein circ. vitios., 
sind aber wohl andere Uebelstände beobachtet worden. 
Er kann einmal, anstatt den Darm zu passieren, in den 
Magen hineinfallen und auf diese Weise natürlich, wenn 
nicht durch eine zweite Operation entfernt, den Tod zur 
Folge haben. Weiter bei günstigem Abgang des Knopfes 
kann sich die Anastomosenöffnung, weil die Schleimhaut 
nicht vereinigt war, verengern oder gar verschliessen, 
und endlich sind Fälle bekannt, wo der Knopf, da er 
den langen Weg (den ganzen Darmtraktus) zu passieren 
hat, sich an irgend einer Stelle verfängt und Ileus her¬ 
vorruft. 

Neuerdings ist von Kocher an Stelle der Gastro-Je- 
junostomie eine Gastroduodenostomie nach vorhergehen¬ 
der Mobilisierung des Duodenum empfohlen worden. 
Dieselbe ist von Kocher, Villard und Jabullay 
in einigen Fällen mit günstigem Erfolge ausgeführt 
worden. Es scheint, dass die Idee bei dieser Methode, 
welche den normalen Verhältnissen angepasst ist, eine 
glückliche ist. 

Bei der Beurteilung der Indikationen zur Operation 
des Magenkrebses, werden wir uns von folgenden Ge¬ 
sichtspunkten nach von Mikulicz leiten lassen: 

1) Es liegt ein Fall von Stenosenerscheinungen vor, 
bei einem fühlbaren Tumor oder ohne einen solchen. 
Da ist die Operation strikt indiziert. Ob mau aber eine 
Totalextirpation (Resektion) oder eine palliative Ope¬ 
ration (G. E.) auszufiihren haben wird, wird sich nach 
Eröffnung der Bauchhöhle ausweisen. 

2) In einem Falle, wo Verdacht auf Karzinom be¬ 
steht, oder ein Tumor ohne ausgesprochene Stenosener¬ 
scheinungen vorliegt, wird man die Probelaparatomie 
machen. Ergiebt dieselbe, dass der Tumor inoperabel ist, 
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und die Pylorus- und Kardiapassagen ganz frei sind, 
wird man von einer Operation Abstand nehmen. Die 
palliative Operation kommt erst in Betracht wenn sich 
eine beginnende Pylorus- oder Kardiastenose erweist. 

3) Von einer Operation werden wir absehn in den 
Fällen, wo bei negativem palpatorischem Befunde und 
Fehlen von motorischen Storungen ausgesprochene Symp¬ 
tome von Karzinom bestehen. In solchen Fällen hat das 
Karzinom eine so ungünstige und versteckte Lage, dass 
eine Radikaloperation, die hier allein in Betracht kommt, 
unausführbar ist. 


Atrophia optici gebessert durch Organsaft- und 
Spermin Behandlung, und Pruritus senilis geheilt 
durch Injektionen mit Sperminum-Poehl. 

Von 

Dr. Bosse, 

Ostseebad Cranz. 


Gustav F, Hotelbesitzer 52 Jahre alt, verheiratet, kinder¬ 
los, hat vor 25 Jahren Lnes durchgemacht, die leicht verlief 
nnd nnr oberflächlich behandelt wurde. Sonst will Patient 
bis auf rheumatische Schmerzen in den Beinen, die zeitweise 
bei Witterungswechsel auftreten sollen und Magenverstim¬ 
mungen mit Erbrechen nacli Exzessen in Bacho stets ge¬ 
sund gewesen sein. 

Vor 2 Jahren erblindete er ziemlich plötzlich anf dem 
rechten Auge. Im Juli vorigen Jahres, 1902, konsultierte er 
mich und sprach die Betörcbtnug aus, ob auch das linke 
Auge in Mitleidenschaft gezogen werden könnte. Ich verord¬ 
nte damals Jodkali, dann verlor ich den Patienten aus den 
Augen. Im Mai 1903 sah ich ihn wieder. Es hatte sich vor 
einem halben Jahr eine nemitische Atrophie auch des linken Op¬ 
ticus gefunden, die Sehkraft wnrde von Tag zu Tage schlechter. 
Patient war sofort in augenärztliche Behandlung getreten, es 
wurde Alles nur irgend mögliche mit ihm vorgenommen, Inunk- 
tionskuren mit Unguentum cinereura, Jodkali, Pilocarpin- und 
Strychnin-Injektionen, Galvanisation des Anges, Massage des 
ganzen Körpers. Ableitungen durch' künstliche Blutigel and 
Schröpfköpfe, wie gesagt nichts blieb unversucht, trotzdem 
nahm die Sehkraft des liukeu Auges von Tag zu Tage ab. 

Als ich den Patienten im Mal d. Jahres wiedersah, befand 
er sich in einem verzweifelten Zustande. Einige Tage vorher 
konnte er noch Spielkarten erkennen nnd mit diesen spielen, 
seit dem vorigen Tage erkannte er dieselben nicht mehr: 
halbfingergrosso Buchstaben erkannte er in Nähe von etwa 
20 cm.. Gesichte auf etwa 39 cm. Entfernung, darüber hinaus 
war für ihn Nacht. Er war darauf gefasst, in wenigen Wo¬ 
chen gänzlich erblindet zu sein und hätte sich gerne jeder 
erdenklichen Kur unterworfen, sofern sie nur die geringste 
Hoffnung auf Besserung böte- 

Während ich noch kurze Zeit hindurch Strychnin- und 
Pilocarpin-Injektionen fortsetzte, kam ich auf den Gedanken, 
dem Patienten Testikel-Extrakt nach Brown-Sequard einzu¬ 
verleiben, um durch Tonisierung des gesammten Nervensys¬ 
tems vielleicht auch auf den Opticus günstig einwirken zu 
können. 

Von dem nahen Schlachthofe in Königsberg wurde durch ! 
einen Fleischer das Skrotum eines Ballen beschafft und nun 
ging es au die recht umständliche Fabrikation des Extraktes. 
80 Stunden dauerte dessen Bereitung, da ich aseptisch ihn 
nicht herstellen konnte, entwickelte sich bald Fäulnis in dem¬ 
selben, einige weitere Skrota wurden besorgt, bald aber 
wollte keiu Fleischer mehr das Odium anf sich nehmen, das 
Gewünschte vom Schlachthofe zu holen. 

Da ich mich auf die Keimfreiheit meines Präparates nicht 
verlassen konnte, musste ich auf subkutane Anwendung des¬ 
selben verzichten und applizierte täglich 50 ccm. desselben 
als Klysma. 

Das erste Klysma erhielt Patient am 13. Juni 1903. Am 
folgenden Tage erzählte mir die Frau, dass ihr Mann seit 
Jahren znm ersten Male die Nacht über geschlafen hätte, 
seit langer Zeit leide er an Jucken auf dem Körper, das be¬ 
sonders in der Nacht aufträte, seine Hauptbeschäftigung bilde 
dann Kratzen, dessen Effekt denn auch sehr umfangreich zu 
Augen trat, und sie hätte die ganze Nacht über Obacht zu 
geben, um ihn soviel als möglich am Kratzen zu verhindern. 
Ich will sogleich vorausschicken, dass von diesem Augenblicke 
an der Prnritus verschwunden ist. Als Effekt der der Appli¬ 
kation des Hoden-Extraktes vorhergehenden Reinigungskly- 
stiere kann das plötzliche Anfhören des Pruritus wohl nicht 
angesehen werden, da der Stuhlgang des Pat. prompt zwei- ■ 


nml täglich erfolgte, die Reinigungsklystiere auch stets ohne 
Beimengung von Kot rein zurüc.kkamen. 

Nach der zweiten Applikation behauptete Patient, dass der 
lästige Schimmer vor dem Auge morgens nicht vorhanden 
gewesen wäre, nach einer Stunde sich aber wieder gefunden 
hätte, ferner, dass er ohne sein Glas -+- 1.25 Dioptrie besser 
sähe als mit demselben. 

Bis zum 26. .Toni wurden die Klysmen verabreicht, dann 
waren ßnllenhoden nicht mehr zu erhalten. 

Auf den mir freundlich erteilten Rat des Herrn Dr. Bu¬ 
scha u. Nervenarzt, in Stettin. Verfasser der Organ saft-The- 
rapie in Eulenbnrg’s Real-Encyklopädie entschloss ich mich 
nun, die Knr fortznsetzen vermittels Injektionen mit Spermi¬ 
num-Poehl und zwar hat Patient deren 16 erhalten. Während 
der Knr traten zweimal heftige lanzinierende Schmerzen in 
den Beinen auf, die Untersuchung ergab vollständiges Fehlen 
der Patellarreflexe, Patient erklärte sich ferner für seit län¬ 
gerer Zeit impotent. Er leidet also an der propnostisch un¬ 
günstigsten Form der Optikus-Atrophie, der tabetisehen. 

Während nun vor der Behandlung mit Testikel-Extrakt 
und Spermin der Zustand des Anges täglich schlechter 
wnrde, trat mit der Behandlung sofort ein anzenscheinlicher 
Stillstand ein. ja im Laufe derselben sogar eine deutliche, 
wenn auch geringe Besserung: seit Juli kann Patient wieder 
Karten spielen, sogar an der Taschenuhr die Zeit erkennen, 
allerdings nicht stets richtig. 

So ist der Zustand bis heute, also 5 Monate nach Beginn 
der Behandlung geblieben. Die lanzinierenden Schmerzen in 
den Beinen sind nicht mehr anfgetreten, jedoch ist die Im¬ 
potenz nicht, gewichen, auch nicht trotz ferneren Gebrauches 
von Yohimbin. 


Tn zwei Fällen von Jahre lang bestehendem Pruritns seni¬ 
lis habe ich eklatanten Erfolg von Spermin gesehen. Ein 
57-jähriger Patient erklärte nach einer Injektion von seinem 
Leiden befreit zu sein, ein 67-jähriger erhielt 1 Injektionen 
während welchen das Jucken zunahm, sodass derselbe die 
Kur abbrach. Acht Tuge später war das Jucken ver¬ 
schwunden. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

F. von W i n c k e 1. Handbuch der Geburtshülfe. (Wies¬ 
baden. Verlag von Bergmann. 1903). 

Mit dem Erscheinen der ersten Hälfte des I. Bandes dieses 
Handbuchs beginnt der Verf. die Herausgabe eines umfang¬ 
reichen Werkes über Geburtshfilfe, das, wie fief. ohne Wei¬ 
teres annimmt, einem dringenden Bedürfnis der Geburts¬ 
helfer entgegenkomrat. Fehlte uns doch ein solches Werk, 
das auf der Höhe der Zeit stehend als Nachschlagebnch für 
den Spezialisten dienen konnte. Das von Peter Müller 
1888 bearbeitete 3bändige ähnliche Werk gehört ja bei der 
schnellen Entwickelung der Geburtshülfe schon der Ge¬ 
schichte an. War aber Jemand berufen die Bearbeitung eines 
solchen Werkes in die Hand zu nehmen, so konute es nur 
der Altmeister der deutschen Geburtshelfer v. Wiuckel 
sein, dessen riesenhafte Erfahrung und kritischer Blick die 
Garantie bieten, dass etwas wirklich Hervorragendes geboten 
werde, das sich dem V e i t’sclien Handbuch der Gynaekologie 
ebenbürtig znr Seite stellen könne. Die Namen der zahl¬ 
reichen Mitarbeiter wie auch der vorliegende Band, der ansser 
einem geschichtlichen Abriss die Physiologie und Diätetik der 
Schwangerschaft behandelt, berechtigen zu den grössten Er¬ 
wartungen. Die vornehme Ausstattung und prächtigen Ab¬ 
bildungen im Text und anf zahlreichen Tafeln bilden den 
entsprechenden Rahmen zum Inhalt. Wir behalten nns vor 
nach Erscheinen weiterer Bände auf das Werk näher einzn- 
gehen und erlauben nns jetzt nur auf den Beginn seines Er¬ 
scheinens unsere Leser aufmerksam zu machen. 

W. Beckmann. 

Prof. A. Goldscheitler: Diagnostik der Krankheiten 
des Nervensystems. 3. verbesserte nnd vermehrte 
Auflage mit 53 Abbildungen im Text. (Rerlin 1903. 
Fischers mediz. Buchhandlung. 268 S. Preis 8 Mark). 

Dem Bedürfnisse des Klinizisteu und Arztes nach einer 
praktischen Anleitung zur systematischen Untersuchung der 
Nervenkranke» und zur diagnostischen Verwertung der auf- 
gefundeuen Symptome, weshalb auch die spezielle Diagnostik 
iu dem Buche berücksichtigt worden ist. kommt dieses in vor¬ 
züglicher Weise entgegen. Es sei wie die früheren Auflagen 
bestens empfohlen. 

M ic li el s o n. 
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Sch we i n b u r Handbuch der allgemeinen nn l spe- | 
zielten Hydrotherapie. (Wieshaden 1904. Bergmann). 

Der etwas anspruchsvolle Titel des vorliegenden Buchs 
scheint mir mehr zu versprechen, als der Verfasser zu bieten 
vermag. Es existieren ja mehrere neuere Werke über Hy- 
drotherapie, von denen beispielsweise dasjenige von Matthes, 
Viel eher Anspruch auf die obige Bezeichnen-; hätte. Mit der 
Wissenschaftlichkeit des Schwein b u r s'schen «Hand¬ 
buchs» ist's nicht allzuweit Her, einen praktischen Wert 
muss man ihm aber gewiss znerkenuen. üebersichtliche An¬ 
ordnung des Stoffs, möglichst kurze und tunlichst klare 
theoretische Erörterungen sind lobend hervorztiheben. Im 
speziellen Teil sind einige Kapitel doch garzu einseitig 
behandelt; so hebe ich z. B. den 1‘assns über die Entstehung 
des AI. Basedow ii hervor; der Autor beziehe sich nicht 
deshalb auf die M o e b i u s'sclie Theorie, weil sie die ein¬ 
leuchtendste etc. sei, sondern weil sie die letzte und mo 
dernste (.) sei. — Als Grundlage der hydriaiischen Behand- 
lung der Migräne wählt Verf. die Spitze r’sche Theorie 
aei Entstehuug derselben, lieber sollte er doch gestehen, 
dass er seine Behandlung rein o npirisch ausgebildel. hat 
die vor 1 Jahren in die Welt gesetzte, einzig auf reicher; 
Phantasie beruhende Spitze r'sche Theorie, wird wohl kaum 
je praktische Hedeutnng erlangeu. Das Buch ist im Uebrigen 
als praktischer Leitfaden brauchbar und kann als solcher 
empfohlen werden, 

Voss. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1320. S i t z u n g d e n 5. Mai 1903. 

I. W e 8 t p h a 1 e n. «U e b e r die Anwendung des 

Oeles io der Therapie d er Magendarmkrank- 
h eite ii». h 

In früheren Zeiten hat bekanntlicli die therap uitische Ver- 
wendung des Oeles, sowohl intern als auch bei äusserer Ap¬ 
plikation e>ne grosse Rolle gespielt, ist dann in Vergessen 
neu geraten und findet allerdings hauptsächlich unter dem 
11 i M o® theoretischer Erwägungen wieder immer mehr und 
mehr Eingang. Ich wen-le das Oel an hanpisächlich bei der 
Behandlung mancher Magen-Oesuphagns und Darmleiden und 
bei der Cholelirhiasis. 

J. Magenkrankheiten. 

a) bei den Hyperazidität s- und Hy per Sekretion s- 
zuatänden des Magens. 

Wie besonders H. Stranss und nach ihm noch Andere 
(A k l m o w Peretz, Bach mann. Linossier u. A) 
hingewiesen haben sind die Fette, und uuter diesen lianpt- 
sächlich die Milchfette — Butter. Rahm, aber auch die vegeta¬ 
bilischen tetten Oele. im Stande eine abnorme lli'lsekretion 
herabznsetzen ohne jede Beeinflussung der Motilität des Ma¬ 
gens. Diese Beobachtungen aus der Klinik finden ihre Be¬ 
stätigung in den physiologischen Experimenten P a w I o w’s 
denen zufolge bekanntlich die HCIsekretion des Magens sich 
unter normalen Verhältnissen aus 2 Faktoren zusatnmensetzt 
dem p 8 y c h i 8 c h e n Magensafie der unter dem Einflüsse 1 

• 8 j r088 h.* ,,,is durch Vermittelung des n. vagus. sezerniert j 
wird und in seiner Zusammensetzung nach der Art der zu I 
geniessenden Speisen variiert und dem reflektorischen j 
Magensäfte dessen Sekretion durch die Sympathicusbahuen 
? f l, .. ne ,. Mi ' wi '* tun ? des Zentralnervensvstems vei mitleit wird, j 
Möglicherweise ist der hemmende Einfluss der Fette auf die i 
HClsekretiou des Magens, auf die Vermindei ung derjenigen I 
Reizgrösse zu selzen, die diese 2 Komponente der HOlsekre- 
lion, die reflektoiische liervornift und ihren Ausgangspunkt 
in den sensiblen Nerven der Magenmnkosa findet. Neben die¬ 
ser direkten Beeinflussung der HClsekretiou durch Fette, 
haben letztere aber noch eine weiteie indiiekte Bedeutung, 
indem sie als inteusive Fettbilduer durch Besserung der Er¬ 
nährung der oft enteioptotischeo unterernährten meist ner¬ 
vösen Patienten, deren Nervensystem günstig beeinflussen 
nnd auf diese Weise auch diejenige Ouote der Hyperazidität i 
und Hypersekretion beeinflussen, die durch «len Vagus vei- ! 
mittelt wird und auf einer abnormen Enegbaikeit des Zen¬ 
tralnervensystems beiuht. 

Auch in Fällen von gastrischen Krisen hei Tabes, die mit 
einer kontinuierlichen Hyperazidität des Magensaftes vcrlau- i 
fen, scheint das Trinken von Oel die Hyperaziditätsbesrhwer- 1 
den günstig zu beeinflussen, auch schien es mir als ob die 1 
Krisen bei Oelgebiauch milder abliet'en. doch wage ich sol- | 
ches natürlich bei dem wechselnden Verlaufe der Kiisen selbst | 
eines und deBselhen Falles nicht mit Sicherheit dem Oelge- i 
brauch zuzuschreiben. 


b) bei Ulcus ve n t r i e \ 1 i vin der soeben erwähnten 
günstigen Beeinflussung der Hyperazidität des Magens darcli 
Fette ausgehend, habe ich in den letzten Jahren bei Ulkus¬ 
fallen, die namentlich mit einer stärkere HOIs-'kretion einhör- 
gingen und daher therapeutisch schwierig zu beeinflussen 
waren, während der Ulkusktir neben dem sonst üblichen Re¬ 
gime noch Oel trinken lassen nnd hin von den günstigen 
Resultaten dieser Therapie überrascht gewesen. Unabhängig 
von mir hat Wal ko die gleichen Erfahrungen gemacht und 
empfiehlt, daher auf dem letzten Kongresse für innere Medi¬ 
zin in Karlsbad sehr warm die innere Anwendung grösserer 
Oeltnengen bei der Therapie des Ulcus venticuli und des 
ihm völlig gleichwertigen Ulcus dnodeni. 

c) Bei der Stenose des Pylorusbei oder nach 
Ulcus v e n t. r i c u 1 i. 

In diesen Fällen stammt die Empfehlung der Oeltlierapie 
von C o h n b e i m. der durch eine zufällige Beobachtung hierzu 
veranlasst, eine solche Therapie warm befürwortet. Es handelte 
sich in seinem Falle um einen Patienten der mit einer Py¬ 
lorusstenose behaftet eine ihm daraufhin in Vorschlag ge¬ 
brachte Operation ablehnte und sich, nachdem er längere 
Zeit hindurch auf eigene Hand Leinöl getrunken batte, we¬ 
sentlich gebessert wieder vorstellte. 

Aus eigener Erfahrung kann ich konstatieren, dass in vie¬ 
len Fällen gutartiger Pylorusstenose, nicht in allen, durch 
Einführung von Oel in den Mager, eine bessere Entleerung 
desselben in den Darm bewirkt wird. Ganz besonders beach¬ 
tenswert war uns in dieser Hinsicht die Beobachtung an ei¬ 
nem Kollegen, weh-her an einer typischen Ulcusstenose labo¬ 
rierte und regelmässig am Morgen seinen Magen spülte. Die¬ 
ser Kranke behauptete strikt, dass sein Magen bei der Ma¬ 
genspülung stets weniger Speisereste entnielt, wenn er bei 
der letzten Abendmahlzeit Oel getrunken hatte. Aelinliche 
Angaben habe ich auch von andern Patienten gehört. Auf 
welche Weise in solchen Fällen dai Od günstig wirkt ist 
schwer zu erklären, vielleicht macht es die Wänle schlüpfri¬ 
ger und erleichtert dadurch den Uebertritt der Spcuen. mög¬ 
licherweise wirkt aber auch das Oel namentlich in denjenigen 
Fällen günstig, bei denen es sich am eine reine Ulcusstenose 
d. h. tun eine Pylorusstenose bei noch bestehendem Ulcus han¬ 
delt, die ja bekanntlich recht häufig mit gleichzeitig bestehen¬ 
dem durch das Ulcus bewirkten Pylorusspasmus verlaufen 

In solchen Fällen ist es sehr gut denkbar, dass das Oel 
den Reizzustan I der Uleusftäehe herabsetzt, und die in dersel¬ 
ben blossliegenduti Nerven vor der Einwirkung des Magenin¬ 
inhaltes schützt nnd auf diese Weise die Entstehung eines 
reflektorischen Pyloruskrampfes hinten anhält und daher 
auch eine bessere Entleerung des Mageninhaltes in den Darm 
ermöglicht. 

IL bei Oesophagusstenose, hauptsächlich bei dem 
slriktnrierenden Oesophaguskarzinom. 

Hier ist das Oel meine einzige Therapie da ich bei diesem 
Leiden in Uebereinstiinmung mit audern. nach einer diagno¬ 
stischen Sondierung keine weitern Sonden ein führe. In vie¬ 
len dieser trostlosen Fällescheint das Oel sich wirklich zu be¬ 
währen. indem dasselbe namentlich, wenn es unmittelbar vor 
den Mahlzeiten getrunken wird den Durchtritt der Speisen 
durch die Enge erleichtert, als hochwertiges Nahrungsmittel 
die Ernähiung liebt, zuweilen auch die Defaekalion günstig 
beeinflussen kann. Auch hierbei hin ich geneigt den Huuptanteil 
der günstigen Wirkung des i leies auf die krampfstiliende Fällig¬ 
keit desselben zu beziehen, seitdem R o s e n Ii e i m gezeigt 
hat, nass hei dem Oesophaguskarzinom oft weniger die durch 
deu Tumor bedingte organische Enge daR Schluckhindernis 
abgiebt, als der Oesophaguskrampf, welcher durch die mit dem 
Karzinom verlaufende Sculeimhautirritation bewirkt wird. 

III. b e i Erkrankungen des Darmes. 

Hier wende ich das Oel per os au uni per Klysma haupt¬ 
sächlich bei der Obstipatio spastiea und bei der E n- 
t e r i t i s tu e ni b r a n a c e a. bei letzterer haopaächlich daun, 
wenn sich zu der Sekretionsuenrosp noch eine, Motilitätsnen- 
rose. ebeu die Obstipatio spasiic i hinzugeseilt, was sich durch 
den Abgang strangförmig geformt er Sehleitnmussen kennzeich¬ 
net. Wie ich es in einigen Arbeiten iiher die spastische Ob¬ 
stipation und die Enteritis meinbranacea glaube gezeigt zu 
haben, müssen wir das Wesen der spastischen Obstipatiou 
in einer Nein ose erblicken, bei der es sich als Teilerscheinung 
eines allgemeinen meisi funktionellen neivüsen Leidens umcine 
abnorme Erregbarkeit derjenigen Nervenfasern handelt, die 
Automatisch von der Darmmukosa aus den Heiz auf die Darm- 
muskularis veimitteln und diese zu einer gesteigerten weni¬ 
ger perisialiischen als tonisch ablautVnden Kontraktion anre¬ 
gen, was man einerseits an dem Aufueien schmaler bleistift- 
dünner oder glatter handartiger Faeces, andererseits auch 
du ich Palpation siiangfoi mig kontrahierter Darinschlingen er¬ 
kennen kann. 

In solchen Fällen kann man. wie schon früher einmal 
Dr. Moritz hen-m.-t liat. durch fiiuk-mlassen von Oel 
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sehr günstige therapeutische Effekte et reichen, wobei gleich¬ 
zeitig das Oel auch als Nahrungsmittel wirkt und dadurch 
ans deu. schon oben erwähnten Gründen nicht allein ;ils 
symptomatisches .Mittel wiikt, sondern auch einer kausalen 
Therapie entsprechen kann. 

Nicht immer gelingt es die Patienten zum Trinken des 
Oeles zu veranlassen, daun greife ich zum Öelklystier, wel¬ 
ches ich gleichfalls in erster Linie bei der Enteritis uiembra- 
Dacea, der spastischen zuweilen auch bei der atouischen Obsti¬ 
pation empfehle, in letztem Palle besonders daun, wenn es 
mir darauf ankommt als Einleitung zu einer diaetetischea 
Behandlung den Darm mild und ausgiebig zu entleeren, was 
in dem Masse durch keine andere Massiegel erzielt weiden 
kann und in der besonderen Wirkungsweise des Oeles seine 
Begründung findet. 

Wie Dr. Koch aus dtm Alexander Hospital in einer aller¬ 
dings noch nicht veröffentlichten experimentellen Arbeit am 
Hunde erwiesen hat, gelangt das Oel, falls es lege ariis ap¬ 
pliziert wild und genüi-end lange, mehrere Stunden im Darm 
verweilt, mindestens bis an die lleoeokalklappe. Manches 
f piicht dafür, dass es gelingt das Oel noch höher hiuaufzu- 
treiben. Da es kaum wahrscheinlich ist, dass solches durch 
den mechanischen Druck bei der Einführung des Oeles in 
den Darm gelingen kann, so müssen wir zur Erklärung des 
Hinaufdringens des Oeles in höhere Dannabsclmitte vom Bec- 
tnm aus anf die antiperistatische Bewegung Grützner’s 
zurückgreifen deren Existenz anfangs vielfach geleugnet.jetzt 
nach den Untersuchungen H e m in e t e r ’s als zu Hecht be¬ 
stehend angesehen werden kann. Allerdings kommt es. falls ' 
wir bei dem Menschen einen guten Effekt erreichen wollen 
sehr darauf an, auf welche Weise das Oelklysma appliziert 
wird, ganz besonders, dass es schon gleich zu Anfang über 
die Ampulle in den Dann gebracht werde. Zu diesem Zwecke 
lasse ich die Patienten gewöhnlich zur Nacht sich mit erhöh¬ 
tem Kreuze lagern, lasse den Nelatonschen Darmschlauch 
anfangs nur wenig entführen und wählend das auf ca. 34° K. 
erwärmte Oel im Quantum von 500,0 einläuft, den Schlauch 
langsam vorführen. Ich muss diese Technik besonders be¬ 
tonen, als es bei brüskem Eiulühren des Schlauches oder wenn 
derselbe gleich von vorneheiein w eil vorgeschoben wird es ge¬ 
schehen kann, dass sich der Schlauch umkelirt nunmehr mit 
gegen den Anus gerichteter Spitze die Ampulle allein mit 
Oel anftillt. Ein kunstgerecht gestelltes Öelklystier, verweilt 
ohne Mühe stundenlang im Dann, meist bis zum nächsten 
Morgen und bewirkt an dem tolgeudeu, bisweilen noch au 
den folgenden Tagen mehrere reichliche Stubleutleeruugen. 

Die Empfehlung des Oeklysmas stammt ursprünglich von 
Dr. Oberchewski hierselbst, hat jedoch erst durch die 
Veröffentlichung und warme Empfehlung F1 e i n e r s allge¬ 
meine Yei Wendung gefunden. An Stelle des meist angewandten 
teuren Olivenöles erster Pressung (.^uile virge) wende ich 
jetzt ausschliesslich das billigete, im Uebrigeu aber völlig dem 
Olivenöl gleichwertige Sesamöl an. Für erwähnenswert halte 
ich noch, dass den Untersuchungen Dr. Koch’s zufolge 
ein relativ giosser Teil des Oeles vom Darm aus resorbiert 
wird, wodurch sich auch die bei längerer Anwendung von 
Oelklystiereu bemerkbare Körpergevvichtszunalime der Patien¬ 
ten erklärt. Nicht seiten klagen die Fat- bei der Anweudoug 
von Oelklystieren über einen meist mehrere Stunden nach 
Applikation auftretenden Oelgesehmack im Munde; worauf 
solcher zurackzutübren ist, dürtte zur Zeit noch unei klarlick 
sein. Sicher ist es, dass solches nicht darauf beruht, dass das 
Oel etwa durch Antiperistaltik bis iu deu Mageu gelangt uud 
von hier aus durch Ruktua hocu gebracht wird. Es gelaug 
Dr. Koch den Nachweis zu liefern, dass Patienten, denen am 
Abend der Magen leer gespült worden war and die darauf 
ein Oelklysma erhalten halten, am nächsten Morgen über Oelge 
schmack klagteu, bei einer nunmehrigen 2. Spülung im Spül¬ 
wasser nur so geringe Mengen von Fett enthielten, die le¬ 
diglich auf das Vorhandensein verfetteter Epithelien bezogen 
werden mussten. 

Das zum Klystier verwandte Oel war ferner mit Sudan 111 
rot gefärbt, wählend das Spülwasser aus dem Magen absolut 
farblos zurückkam. 

Ebensowenig glaube ich das Anftreteu des Oelgeschmackes 
auf suggestive Einflüsse zurückzufUiiren, da ich es noch nie¬ 
mals bemerkt habe, dass über Oelgesehmack früher als 2 
Stuudeu post Klysma geklagt wurde. 

IV. Cholelithiasis. 

Von dem Gedankeu ausgeheud, welcher sich ja auch jetzt 
immer mehr uud mehr in die klinische Auffassung der Gallen- 
steiukraukheit einbürgeit. dass der akute Galleii6teiuanfaÜ 
weniger in dem Waudeiu des Steines zu sucheu ist als viel¬ 
mehr in einer akuten Exazerbation einer latenten Cholecysti¬ 
tis habe ich auch bei diesem Leiden seit nunmehr 27» Jahren 
eine systematische (Miherapie iu Anwendung gebracht. Da 
die Gallenblase in offener Kommunikation mit dem Darm 
steht uud die Cliolec) stitis der Galleusteinkianken wohl sicher 
auf das Eindringen von Kiauklieitskeimen vom Darme aus 


in die Gallenblase zniiickgefübrt werden mnss ünd wir fer- 
tier wissen dass bei Gallensteinkranken oft eine Störung der 
Darmfunktion (Dian hoc oder Obstipation) von einer Leberko¬ 
lik gefolgt sein kann, so glaube ich, dass in der grössten 
Mehrzahl der Fälle die Therapie der Cholelithiasis in erster 
Lime auf die Behandlung des Darmes hinauslaufen dürfte und 
darauf gerichtet sein muss pathologisch gesteigerter Bakte- 
rientätigkeit im Darme entgegenzuarbeiten, beziehnngsweise, 
dieselbe zu vermindern. Bis zu einem gewissen Grade lässt 
sich solches aut' diaetetischem Wege erreichen, auch dürfte 
der empirisch festgestellte günstige Einfluss der Karlsbader 
Thermen bei der Cliolelitliiasis vielleicht theoretisch in erster 
Linie auf eine günstige Beeinflussung der Darmschleimhaut, und 
der iu ihren Drüsen vegetiereuden Bakteiien durch das Ther¬ 
malwasser erklärt werden können. Neben dieser allgemein ge¬ 
übten Therapie ordiniere ich jedoch in den letzten Jahren 
bei der Cliolelithiasis noch gern Oelklystiere, die ich Monate 
hindurch in regelmässigen 3 tägigen Abständen anwenden 
lasse- Ich suche dadurch noch einem andern, wie mir scheint, 
sehr wichtigen Factor gerecht zu werden, indem ich durch 
Herstellung regelmässiger Darmentleernngen der Möglichkeit 
selbst geringer Kotstauangen vorbeuge, die ihrerseits nament¬ 
lich bei gleichzeitig bestellender selbst leichter Kolitis durch 
ein pathologisch verlängertes Verweilen der Kotmassen im 
Darm leicht zu eiuer Steigerung der Bakterientätigkeit im 
Darm füllten kann und dadurch indirekt, die latent bestehende 
Cholecystitis verschlimmern dürften. 

Es ist ja kaum möglich bei einem so launischen Leiden wie 
bei der Cholelithiasis über den Effekt einer Therapie zu spre¬ 
chen, nur eine grosse Kasuistik kann hier entscheidend sein, 
und über eine solche verfüge ich nicht. Trotzdem habe ich 
den Eindruck gewonnen, als ob die kombinierte Therapie: 
Karlsbader Wasser mit Oelklysma, selbst ohne wesentli¬ 
che Beschränkung der Kost doch mehr leiste, als eine Karls¬ 
bader Kur allein. Bei vielen meiner Kranken, die selbst mehr¬ 
fach wiederholte Kuren in Karlsbad erfolglos dirrchgeraacht 
halten, ist es mir gelungen das Latenzstadium ihrer Krank¬ 
heit zu verlängern. Der Effekt pflegt hierbei nicht gleich 
einzntreten; zu Anfang dauern die Anfälle noch fort, doch 
schon nach einiger Zeit werden die schmerzfreien Intervalle 
länger, bis schliesslich die Attaquen auflange Zeit hinaus auf¬ 
hören. Werden nunmehr die Oelklysmen anf Monate hinaus 
ausgesetzt, so treten wieder Anfälle auf, die jedocii auszu- 
bleiben scheinen wenn im Verlaufe von 1 '/»—2 Jahren anf 1 
bis 2 Monate selbst bei vollstem Wohlbefinden die Kur wie¬ 
derholt wird. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Hörschelmann: Ist das Oel nicht auch schon früher 
bei Gallensteinen intern gegeben worden? 

W e s t p h a 1 e n: Allerdings, aber immer nur rein empi¬ 
risch. 

Kernig: Wie soll das Oelklysma bei Gallensteinen wir¬ 
ken? Doch nur als EkkoproticumV 

W estphalen: Jawohl. 

Hörschelmann: Wirken Milchfette wie z. B. Butter, 
Schmand n. s. w. nicht besser wie Oel? 

Westphalen: Ich halte das Oel für eine besser ein- 
hüllende und einschmierende Substanz. 

H ö r s c h e 1 m a n » : Neuerdings werden auch mussierende 
Oele iu den Handel gebracht; ist die Anwendung derselben 
nicht auch in deu vou W. betonteu Krankheitsfällen zu 
empfehlen? 

Westphalen: Ich würde nicht raten dieselben bei Hy¬ 
perazidität auzuweuden; die Kohlensäure dürfte in solchen 
Fällen wohl eiuen zu starken Beiz ausüben. 

2. Wanach berichtet über folgenden Fall vonSarkom. 

Frau L., 42 J. a. bekam iin Herbst 1899 einen Stoss gegeu 
die rechte Brust und im unmittelbaren Anschluss daran 
schwoll die Brustdrüse au. Ein Arzt diagnostizierte Mastitis 
und machte einen Einschnitt, es entleerte sich jedoch nnr 
Blut. Die Geschwulst vergrösserte sich rapid und Pat. trat 
in eine hiesige Klinik, wo am 28. November 1899 die Ge¬ 
schwulst exstirpiert and für Sarkom erklärt wurde. Anfang 
Juli 1900 bemerkte Pat. wieder eine Geschwulst in der Brust¬ 
drüse und kam am 10. August iu die Behandlung des Vortr. 
Die rechte Mamma war von einer faustgrosseu, harten, eui- 
pfiudlicbeu Geschwulst eingenommen. Pat. sehr schwach, anä¬ 
misch, bat Ohnmachtsanfälle. Die Temperatur schwankt zwi¬ 
schen 38,3° und 39,5°, ohue eiueu bestimmten Typus einzn- 
halteu. Ein anderer «irund, als eventuell der Tumor, war 
nicht zu finden. Am 14- August 1900 typische Ampntatio ma- 
mae mit Entfernung der Brustmuskulatur und sorgfältiger 
Ausräumung der Achselhöhle. Es musste soviel Haut mit 
eutterui weiden dass eiue handtellergrosse Fläche der Gra¬ 
nulation überlassen und am 9. September durch Hauttrans¬ 
plantation nach Thier sch gedeckt wurde. Sofort nach der 
Operation fiel die Temperatur zur Norm und der Allgemein- 
zusiaud besserte sich schnell. Der Tumor war ein Spindelzei- 
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leusarkom. — Im März 1901 bekam Par. einen heftigen Stögs 
gegen die Narbe. Sofort entstand eine kleine Anschwellung, 
die ständig wuchs. Ref. sah Pat im Mai. — Rechts im Bereich 
der mit Transplantation gedeckten Stelle, zwischen 3- nnd 4. 
Rippe, dicht am Sternum sass eine in der Tiefe unbewegliche 
mandarinengrosse Geschwulst. Die Temperatur schwankte um 
38°. — Operation am 28. Mai 1901, wobei die 3. und 4. Rippe, 
der Rand des Stermum nebst allen benachbarten Weichteilen, 
inklusive die Pleura costalis, die an der innere Fläche des 
Tumors adhärent war, entfernt werden mussten. Es entstand 
so eih fast haudtellergrosser Defekt der gesamten Thorax¬ 
wand, dessen Deckung, etwa durch Lappenbildung, unmöglich 
war wegen der ausgedehnten narbigen Veränderungen in der 
Umgebung. Ref. half sich so, dass er die Lunge in deu De¬ 
fekt einuähte bis auf einen kleinen Spalt, durch den ein 
Tampon in die Pleurahöhle eingeführt wurde. Es folgte eine 
längere Fieberperiode, mit serös eitriger Sekretion ans der 
Pleurahöhle. Schliesslich heilte alles ans. Interessant war, 
dass die freiliegende Lungenoberfläche überhaupt nicht gra¬ 
nulierte. Ein Versuch sie mit T h i e r s c Irschen Epidermis- 
lappen zu bedecken misslang vollständig, die Lappen hafte¬ 
ten nicht. Iin Verlauf mehrerer Monate nahm allmälig das 
die Lunge bedeckende Endothel mehr und mehr den Charak¬ 
ter der Epidermis an; die Fläche wurde tiocken und war 
schliesslich mit einer hornartigen Decke bekleidet, die 
sich indessen deutlich von der umgebenden richtigen Epi¬ 
dermis unterschied. Nach einer längeren Zeit guten Befindens 
und voller Arbeitsfähigkeit fiel Pat. im Sommer 1902 auf die 
rechte Seite und sofort entwickelte sich unter hohem Fieber 
(bis über 39°) eine rasch wachsende Geschwulst im rechten 
M. Glutaeus raaxiiuns. Nach Entfernung dieser Geschwulst fiel 
die Temperatur prompt ab. Von jetzt an traten in immer ra¬ 
scherer Folge neue Sarkomknoien auf, die das Gemeinsame 
hatten, dass sie von hohem Fieber begleitet waten, meist in 
den Muskeln sassen (Vastus internus siu., Rectus abdominis, 
etc.), ott nach kleinen Traumen sich entwickelten. Unter zu¬ 
nehmender Kachexie, bei Temperaturen von 40--4L® starb Pat. 
schliesslich Anfang Mai 1903. Bis zuletzt waren in den in¬ 
neren Organen keine Metastaseu nachzuweisen, auch traten 
in den zahlreichen Operationsnarbeu keine Rezidive auf. 

Die Besonderheiten des referierten Falles sind: die unge¬ 
wöhnlich deutliche traumatische Entstehung der Geschwülste 
das durch sie bedingte konstaute nnd ebenfalls ungewöhnlich 
hohe Fieber und endlich die Art, wie der Defekt der Tho¬ 
raxwand durch Eiunähen der Lnnge gleichsam verstopft 
wurde, wobei die Lungeuobeifläche allmälig verhornte sodass 
weitere Massnahmen unnütz waren- 

(Autoreferat) 

Diskussion: 

Kernig: Bekannt ist, dass bei Sarkomen innerer Organe 
zuweilen Fieber besteht; speziell auch unter der Form des 
sogenannten chronischen Rückfallsfiebers. Betonen möchte ich 
aber, dass ein Magenkarzinom in der Regel nicht mit Fieber 
verläuft. 

Wan ach: Für «geschlossene» Karzinome ist allerdings 
charakteristisch, dass sie kein Fieber machen, so z. B. die 
Mammakarzinome. 

Westphalea: Es giebt einige ausführliche Arbeiten 
über Fieber bei Karzinomen. Fiebert ein Magenkarzinom, 
so handelt es sich meist um Komplikationen. 

Wan ach: Im Allgemeinen nimmt man doch wohl an, 
dass Fieber häufiger bei Sarkom als bei Karzinom angetrof¬ 
fen wird. 

Direktor: W. Kernig. 

Sekretär: Dobber t. 


Vermischtes. 


— Eine überaus grosse Zahl von Militär-Reserve* 
ä r z t e n ist anlässlich des ansgebrocheuen Krieges zum Dienst 
in den Fernen Osten aus allen Teilen des rassischen Reiches 
eiuberufen worden und befiudet sich zum grössten Teile be¬ 
reits auf dem Wege nach ihren Bestimmungsorten (haupsäch- 
lich nach Tschita, Charbin und Chabarowsk). 

— Die Hauptverwaltung des Roten Keruzes wie auch ihre 
Abteilungen eutfalten eine emsige Tätigkeit in der Ausrü¬ 
stung von Sanitätskolonnen für den Krieg. Ara 
12. Februar reiste von hier mit der NikolaibahD eine von der 
Hauptverwaltung des Roten Kreuzes entsandte sog. fliegende 
Sanitälskolonne mit 200 Betten und einem ausreichenden Per- j 
sonal von Aerzten, Feldschern, barmherzigen Schwestern, 1 
Sanitären etc. nach dem Fernen Usien ab. i fiese fliegende 
Kolonne, welche für den Sanitätsdienst unmittelbar hinter 
der Gefechtlinie bestimmt ist, steht unter der Leitung des 
bekannten Chirurgen vom Kiuderhospilal des Prinzen von 
Oldenburg Dr. E. Heuking als Chefarzt. — Eine ge¬ 


meinsame baltische tfolouiie des Roten Kreu¬ 
zes, die geplant wurde, kommt nicht za Stande, doch wird 
von jeder der drei baltischen Provinzen eine eigene Lazaret- 
Expedition ausgerüstet. Ans diesem Anlass richtet die kur- 
1 ä n d i 8 c h o Abteilung der Gesellschaft des 
Roteu Kreuzes an Personen, die in der von ihr formier¬ 
ten .Sanitätskolonue die A em t e r eines älteren Arztes, 
wie die übrigen Aerzte (mit Angabe der Spezialität), 
sowie von barmherzigen S c h w e s t e r n übernehmen 
wollen, die Aufforderung, ihre Meldungen dem Präsidenten 
der Verwaltung, Stallmeister D. D. Swerbejew, zugeheo 
zu lassen. 

--Zum Oberarz t des evangelischen Feldla- 
zarets, welches in letzter Zeit formiert wird, ist der be¬ 
kannte hiesige Chirurg Dr. Xa ver Dombrowski ge¬ 
wählt worden. 

— Zu Korpsärzten des neuformierten 3. nnd 
4. sibirischen Armeekorps sind ernannt worden: der 
Divisionsarzt der 15. Kavallerie-Division, Staatsrat Dr. Rja- 
binln — beim 3. Armeekorps und der Divisionsarzt der 27. 
Inf.-Divis., Staatsrat Dr. Grawirowski — beim 4. Ar¬ 
meekorps. 

— Der ausserordentliche Professor der Pharmakologie an 
der militär-medizinischen Akademie. Staatsrat Dr. Kraw- 
kow, ist zttm ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Aus Berlin kommt die Nachricht dass der Professor der 
Geburtshälfe und Gynäkologie an der dortigen Universität. 
Geheimrat Dr. Adolf Uusserow, aus Gesundheitsrück¬ 
sichten zum 1. April sein Amt als akademischer 
Lehrer niederlegt. Die Berliner Universität, welcher 
G. seit mehr als 25 Jahren als Dozent angehört, erleidet 
durch diesen Rücktritt einen schweren Verlust. Prof. G u 8- 
serow, der gegenwärtig im 67. Lebensjahre steht, war bis 
in die letzte Zeit mit kaum geminderter Kraft und Frische 
tätig. Als sein Nachfolger wird der Prof. ord. der Gynäko¬ 
logie in Halle Dr. Ernst Bumm genannt. 

— Wie der cR. Wratsch» erfährt, ist der Privaldozent 
Dr. Leon Popelski zum Professor der Pharma¬ 
kologie an der Universität Lemberg gewählt 
worden. 

— Znm Dekan der raedizinischenFaknltfttder 
Warschauer Universität ist an Prof. Xgchaoa- 
8o w’s Stelle der Professor der Gynäkologie Dr. Schter- 
bakow ernannt worden. 

— Der jüngere Ordinator des St. Petersburger Marine- 
Hospitals Dr. L u k i n ist zum älteren Arzt der 8. Flot* 
teneqaipage ernannt worden. 

— Die Gesellschaft russischer Aerzte in 
Moskau hat in ihrer Jahresversammlung einen neuen Vor¬ 
stand gewählt, und zwar: den bisherigen Vicepräsidenten 
Dr. N. Jablokow, Oberarzt des Sophien-Kinderhospitals — 
zum Präsidenten, Dr. J. Ssarytschöw, Oberarzt 
des Alten Katharineubospitals — zum Vicepräsidenten, Dr. W. 
Schamschi n—znm Sekretär, Dr. S s o 1 o m k a—zum Kas- 
sirer und Dr. P. A. Herzen —zum Bibliothekar. Die Zahl 
der Mitglieder betrug 82, darunter 3 korrespondierende 
Mitglieder. Das Kapital der Gesellschaft ist auf 40,299 R. 
angewach8eu. Iin verflossenen Jahre hat die Gesellschaft 5 
Stipendien im Betrage von 750 Rbl. und 4 Unterstützungen 
im Betrage von 760 Rbl. erteilt. 

— Der dem St. Petersburger klinischen Militärhospital zur 
Vervollkommnung zukommandierte Arzt Dr. W1 Iwauow 
hat sich mit Genehmigung der Konferenz der militär-medizi¬ 
nischen Akademie als Privatdozent für Syphilis 
und Hautkrankheiten habilitiert. 

— Das Libauer Stadtamt hat mit seinen Verhandlungen 
wegen Besetzung des Oberarztpostens am Stadtkrankenhanse 
entschiedenes Unglücs. Nachdem Dr. Rafael kurz vor dem 
Eintreffen seiner Bestätigung den Kontrakt gelöst, hat jetzt 
auch, wie dte «Düna-Ztg.» erfährt, Dr. Uauiing dem Stadt¬ 
amte aus Berlin telegraphisch gemeldet, dass er den Posten 
eingetretener Umstände wegen ablehnen müsse. 

— Der etatniässige Arzt der Medizinalabteilung der St. 
Petersburger Gouvernementsverwaltung und ältere Arzt des 
finländischen Leibgarderegiments, Kollegienrat Dr. Ssu- 
c h o r 8 k i ist der erstgenannten Stellung (wegen 
Aufhebung des Postens) e n t h o b e n worden. 

— Dem Spezialisten der Petersburger St. Georgi-Gemeiu- 
schaft barmherziger Schwestern Dr. Taranow ist der 
Persische Löwen - und Sonnenorden JI. Klasse 
verliehen worden. 

— Der Professor der Operationslehre Dr. Berger wurde 
an Stelle des in den Ruhestand getretenen Prof. Duplay 
zum Direktor der chirurgischen Klinik ln 
Paris ernannt. 

— Für die projektierte ordentliche Pro¬ 
fessur für Ohren- und Kehlkopfkrank- 
beiten iu Lemberg ist dor Direktor der Klinik für 
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Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkrankheiten an der Universität 
Heidelberg, Prot, extraord. Dr. A. Jnracz, in Vorschlag 
gebracht worden. 

Verstorben: 1) Am 7. Februar zu Wesenberg (Est¬ 
land) l)r. Leonhard Hirschhausen im 48. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Estland und hatte 
«eine medizinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 
1876—84 studierte. Nach Erlangung der Doktorwürde war H. 
kurze Zeit ärztlich tätig, siedelte aber bereits i. J. 1886 nach 
Wesenberg über, wo er sich dauernd als Arzt niederliess. 

2) In Minsk der dortige Gonvernements-Medizinalinspektor 
Dr. Paul Petro w im Alter Von 65 Jahren nach fast 
40-jäbriger ärztlicher Tätigkeit. 3) Am 12. Januar im Flecken 
Bjely Kljutsch (Gouv. Tiflis) der ältere Arzt des 2. kauka¬ 
sischen 8chtitzenbataillons Dr. Johann Twarjano- 
wltsch im 51. Lebensjahre am Herzschlage. Der Verstor¬ 
bene, welcher seit 1881 die Praxis ansgeübt hat, erfreute sich 
grosser Achtung und Liebe unter seinen Kollegen und Pa¬ 
tienten. Für seine Doktordissertation, welche die «Antropolo- 
gie der Armenier» behandelte, erhielt er von der Moskauer 
Antropologischen Gesellschaft den Preis des Prof, ßas- 
z w e t o w. 4) In Etfelnstok der ältere Arzt des 11. Dragoner- 
,i egiments Alexander Kaidan im 52. Lebensjahre, j 
Obschon er über 22 Jahre praktiziert bat, so bat er doch seine 
Frau mit fünf Kindern ganz mittellos zorückgelassen. 5) Am 
4./17. Februar in Freiburg im Breisgau nach längerem Leiden 1 
der frühere Professor der Psychiatrie an der dortigen Uni- 
versiiät, badischer Hofrat und russischer Staatsrat Dr. H er¬ 
mann E m i n g h a u s , im 59. Lebensjahre. Er war geboren 
in Weimar, habilitierte sich 1874 als Privatdozent in Würz¬ 
burg und wurde i. J. 1880 auf den damals nen begründeten 
Lehrstuhl der Psychiatrie in Dorpat als ordentlicher Profes¬ 
sor berufen. Als solcher war er zugleich der erste Direktor 
der neuen dörptschen Irrenanstalt, die ibm ihre erste Ein¬ 
richtung verdankt. 1886 folgte er einem Hufe an die Frei¬ 
burger Universität als Professor und Leiter der nenerrichteten 
psychiatrischen Klinik, welche Stellung er bis zum Jahre 
1902 inne hatte, wo ein schweres Nervenleiden ihn zwang, 
aeine Tätigkeit anfzugeben und in den Ruhestand zu treten. 
Der Verstorbene ist auch vielfach literärisch tätig gewesen. 

— Wie verlautet, iiat der Professor der Psychiatrie an der- 
Freiburger Universität Dr. H o c h e (Nachfolger des Prof. 
Eminghaus) einen Ruf nach Halle an Stelle des nach Berlin 
übersiedelnden Prof. Ziehen erhalten. 

— Dr. London von der Sektion für allgemeine Patologie 
des hiesigen Instituts für experimentelle Medizin wird, wie 
wir in der «Nord!. Ztg.» lesen, am 15. Februar in der Aula 
der Universität Jurjew (Dorpat) einen iJffeut* 
liehen Vortrag in russischer Sprache 
über die Eigenschaften des Radiums hal¬ 
ten. Der Vortrag, welcher durch Demonstrationen und Ver¬ 
suche erläutert werden wird, findet zum Besten des dortigen 
V erein s derMedizinstudier enden statt, wo¬ 
bei jedoch ein Teil der Einnahmen dem dortigen Comite des 
Roten Kreuzes znfliessen soll. 

— Das von Dr. S p r i m o n ln Moskau seit Jahren heraus¬ 
gegebene Referaten-Journal «Medizinskoje Obosrenije» (Medi¬ 
zinische Revue) ist in den Besitz der «Gesellschaft russischer 
Aerzte in Moskau» übergegangen. Die Redaktionskommission 
dieses Journals wird fortan aus den Aerzten Sprimon, 
N. Jablokow.J. Ssarytschew, M. Jakowlew 
und D. Gorochow bestehen 

— Livländische Landesirrenanstalt. Das 
vom Verwaltungsrat der Gesellschaft zur Fürsorge für Gei¬ 
steskranke in Livland ansgearbeitete Verwaltnngsstatut der 
livländiscben Landesirrenanstalt ist nachdem es entsprechend 
dem vom Minister des Innern am 4. September 1903 bestätig¬ 
ten Normalstatut für Heilanstalten nmgearbeitet worden, vom 
livländischen Adelskonvent angenommen und zur Bestätigung 
vorgestellt worden In der Irrenhansfrage beschloss der Kon¬ 
vent. wie wir der «Düna-Ztg.» entnehmen, den nenerwälten 
Direktor der Anstalt Dr. Albert Behr zu den Arbeiten 
der Baukommission mit beratender Stimme heranzuziehen und 

S emäss dem Antrag des Landratskollegiums, diesem einen 
[redit bis zur halben Höhe der in Aussicht genommenen Di¬ 
rektorgage, d b. 2400 R. jährlich, für Mühewallnng und Rei¬ 
sen des Direktors zu eröffuen. 

: — Die livländische Gesellschat zur Bekäm¬ 
pfung der Lepra hat beschlossen, das Leprosorinm 
in Nennst vom 1. Januar 1904 bis zur Einführung des 
Isolierzwanges und obrigkeitlicher Bestätigung der Spezial- 
äxzte für Leprakranke zeitweilig za sch Messen, 
sowie die in ^ennal befindlichen Kranken in das Tarwaatsche 
Leprosorinm ttberzuführen. Infolge dessen hat der Livlän- 
dieche Adelskonvent beschlossen, durch den Landmarschall 
gehörigen Orts HchritteziirEinführang des I so¬ 
ll e r zwange s der Lsprakisskeo zu tan. 

— Der dirigirende Arzt der brnudenbai gisehen Lungenheil¬ 
stätte u» B einig, ftoE Dr. M ö 11 e r ,berichtet in der 


«Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten wesen» Uberseine 
Versuche zur Immunisierung gegen Tukerkulosb. 
Unter diesen erwies sich ihm die Auwendung des Bazillus 
der Blindschleichen -Tube rkulose als gefahrlos. 
Als Blindschleichen-Tuberkulose bezeichnet Möller eine 
Abart des Tuberkelbazillus, die er dadurch erzeugt hat, dass 
er diesen Bazillus Blindschleichen eiuimpfte. Hierdurch ver¬ 
liert der Bazillus eine Eigenschaft, die ihn befähigt, im 
Körper von Warmblütern zu gedeihen, nämlich das Wachs¬ 
tum bei 37" CelsiuB (Blut,wärme,). Der Blindschleichen-Tu- 
berkelbazillus wächst nur bei Temperaturen von höchstens 
25° 0. und geht bei höheren Temperataren, wie im Blute von 
Warmblütern, zu Grunde. Nachdem nun M. sich überzengt 
hatte, dass die Warmblüter nach Einspritzung von Reinkul¬ 
turen der Blindschleichenbazillen gesund bleiben und nach 
wiederholten Einspritzungen sogar immun gegen echte Tn- 
berkelbazillen werden, hatte er den Mut, die Einimpfungen 
an sieb selbst zu probieren. Er konnte sich, nachdem ersieh 
einmal subkutan und dreimal intravenös Blindschleicben- 
Tuberkulose injiziert batte, ohne an Tuberkulose zu erkranken, 
menschliche Tnberkelbazillen intravenös injizieren von einer 
Kultur, welche ein gleichzeitig infiziertes Mterschweinchen 
tuberkulös machte. Möller hält hiernach seinen 
Blindschlei chen-Tube rkelbazillns für das 
relativ ungefährlichste und doch genügend 
wirksame Bakterium unter den säurefesten 
Bazillen, welche zur Erzeugung einer Immu¬ 
nität gegen Tuberkulose bei Warmblütern 
überhaupt in Betracht kommen. 

Bf. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern 8 t. Petersburgs betrug am 31. Jan. 
d. h. 9454 (258 mehr als in d. Vorw.), darunter 493 Typhus — 
(17 mehr), 1051 Syphilis — (61 mehr), 256 Scharlach — (33 mehr), 
106 Diphtherie — (6 mehr), 116 Masern — (23 mehr) und 35 
Pockenkranke — (8 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 11. bis znm 17. Januar 1904. > 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris reenrrens 3,Typbus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 22, Scharlach 7, 
Diphtherie 17, Croup 0, Kenchhasten 5, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 30, Erysipelas 5, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 95, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 1, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septlcaemie 9, Tuberkulose der Lungen 137, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 15, Alkobolismus und Delirium tremens 8, Le¬ 
bensschwäche and Atropbia infantum 40, Marasmus senilis 24, 
Krankheiten des Verdauungskanals 30, Todtgeborene 44. 


Mftohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 17. Feb. 1904. 


Tagesordnung: G. Albanus: Ueber das primäre Lun¬ 
genkarzinom. 


NaohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. März 1904. 
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Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 




C 13 H 10 0- 


Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt : bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
^ antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane: bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dein Schlafengehen. 

Haupt-Depot: «2, rue de la Tour, (IG) Paris. 

Depot in offen Apotheken und Drof/uenhandluni/en. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4 —10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 12, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(2!*) 40—11, 
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SCHLOSS MARBACH Bodensee 

eine vornehme Anstalt,, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden 

Zwei Aerzte. * * * * Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren, isn 52 - 19 . 


Chinin, Fieiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 

Vin de Vlal vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des thiniu 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqueurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeEr- 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL frfcres, phannaciens, 36, 
53 place Bellecour,, Lyon, France. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Hasenfuse, Mua. Iloi^asecn. n. 1-4 

KB. 16. 

Frau Tursan, CnaccKan 21, kb. 6. • . 
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Jhioeol 

„Roehe“ 

bestes Guajacol- 

E ftparat, wasser- 
ilich, geruchlo», 
ungiftig:. 
Vorzllgl. Antl- 
tabercul. undAntl- 
Diarrhotcum. 


Siro/in 

„Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syru p, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosof- 

syrup 

„Roehe“ 


entgiftete» 
Kreosot ln Syrup- 
lerm, eignet sich 
spexlell für Armen* 
and Kstsenprmxls. 


Profylitt„Roehe 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6% Phosphor. 

jjm wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

Klinik in Bern, Direktor Brof. Ihr. Th. 
MäUll/lin Kocher , und an der I. Med. Unieersitüts - 
<7 li/inik Berlin. Director Geh. Medizi- 


jmm wurde mit beRtetn Erfolg geprüft an der Chir. 

Klinik in Bern, Direktor Brof. Dr. Th. 
jrroil/lin Kocher, und an der I. Med. Unirersitüts - 

~ _ klinik in Berlin, Director Geh. Medizi- 

nulrath Brof. Dr. von Leyden . 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

Bhachitis , Scrophulose, Caries, Neurosen, Hysterie, An fi¬ 
rn ie, Cachejcie und Basedow 9 scher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protyin liir den menschlichen Organismus ebeuso 


werthvoll wie die Superphosphate für die Pflanzen. 

Ausser Protylin stellen wir zur Zeit noch 

Eisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 


Von Protylin u. Eisenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nor die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm, produde 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(16) 10-5. 


Airol 

„Roehe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersats. 


Asterol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 

Hg.-Prftparat, 


Klweiss, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigeno/ 

„Roehe“ 


synthetisches 
Sohwefelprftparat 
mit 107» org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Iohthyolersatz. 


MBRA IST 

Sanatorium für Lungenkranke 


(19) 15-10 


(Villen Hungaria). 

Näheres dujch den Prospekt. » 

Leitender Arzt: Dr. G. Gara. 


Wiesbadener Kuranstalten 


Dr. Abend, für Magen- und Darmkrinke, Parkstrasse 30. 

Diaa'l'AnrMiililo ftür Nerven- und innere Kranke/ Dlrlg. Arzt 
uicienmuine; sann.its-R.at p r . waetzoiat. _ 

Hfi ßiopliph’c Kurhaus fllr Nerven- und innere Kranke. 

liyi» O pr. Bohmielau und Dr. Qierlloh. _ 

Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartcnstrasse 4. __ 

Linripnhnf fnr Nerven- und innere Kranke. Dri viutteenen, 
jfclimCm.1V I , Walkmtlhlstrdsse 43. _ 

Nerothal, für Nerven- und innere Kranke. Dr. Bohnbert. 

— ■ . - " •rir ? ■ 1 1 ■ —»• ■ — - ’—j 

nt» Dlascnup für Nc»vcn- und innere Kranke, ßonnen- 
1 * rivoallCl , berger Strasse 30. 

* QrhiilT Villa Panorama, für innerlich (spez. Verdauuhgs--' 
und Stoffwechsel-) Kranke und NaryOBe. • 

PrOsptktS tutd Anakonft daroh die AnataitaArzto .' *s*m * 


für Nerven- und innere Kranke. Dr. Bohnbert. 

nnn für Ne*ven- und innere Kranke, ßonnen- 
| berger Strasse 30. 

Z Villa Panorama, für innerlich (spez. Verdauuhgs--" 
J und StofPwechsel-i Kranke und NsryOße. , • * 


Dr. Max Kunze, 

Kaiser]. Bath Med. 

ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 


Verl Kg von August Hirschwald in Berlin 

I ■ — ■ —. — 

^ Soeben erschien:, 

Hydrotherapie. 

’ Ihre physiologische Begitiudnng und 
) praktische Anwendung von Prof. Dr. S. 
i Baruch (New-York). Autoriesirte deut¬ 
sche Ausgabe 

von Sau.-Kat Dr. W. Lewiu. 

I 1904. gr. 8 Mit zahlreichen Textfig. 12 M. 


".i. i. Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau MaTi'fc Kubern, Gr. Stallhofpti. Marie Winkler. yr.Ceaaaoaa nep.a üas- 
Hans dl'FStmlsfcheö 'Klrche 6—8,Q, iP. ToaelaoHRanit va. i. 4, ■■. 11. 

Blise Blau, JIiroBCKaa 58, kb. 15. Frau GttlBen.W-, O^lTLinie, Hans Jft 16, 

Frau Minna Bieser geh. Franke CTa- Qu. 10. 

.“ . pa8 IleTeDroicKiSy^npoen. *. M 16,_ Sonhle;iJ‘Hfthja..Ba^ rak-Träen npn, ; .... —^ 

* kb: 28, y HbiiVKoBlrRHHa x&dfe. ; • 7, Kb: 5i' " I ÖttVa CB**Jtöila, CepneßCK., *. 17, kb. 19 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., ü 
J1BH., X. >29, KB.! 13. * ■ • • ■ 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefi 
Pereulok 16, Qu. 6. 

Schwester Const. Schmidt, HeTepß. ct 
MaTBheBCKAfl ya., x. 9, kb. 20. 

Frau Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np 
X. JlHxaueBa M 29, 5-tifl KoppiÄopi.. 
KOMaaTa Jä 229. 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel (Sclwßiz). 

Kryofln (Methylglykolsäure FerratOgen unangreifbar 
paraplenetiden) schnelle und >' im M aft keine Ma- 
sichere Antipyrese, Spe- f \ ° 

ceficum gegen Ischias f aner ‘ \ genbeschwerden verur- 
'md sonstigen Neu- X \ sachend. 

ragieen. f tiir Jodoform ist Vanillin 

Antipyrin, ^TTIoform Heliotropin, 

< Jodchl orokyohinoliu) / , V, 

Phenacetin, sttrilMibar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. ^ .. 

Literatur, Proben, sowie Wirkung. / ' 

sonstige Auskunft steht zu / Dr - A,,red Stransk Y 

]\jp n ,t / 5. Admiralitktskanal, 

(32) 26-4. 7 »t- Petersburg. 


Vanillin 

/ Heliotropin, 
/ Methylenblau 
medic. 

'Vertreter: 

Dr. Alfred Stransky 

5. Adiniralitätakanal, 
St. Petersburg. 
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Ichthyol-Gesellschaft n Qin [ lll p fll 
Cordes, Hermaimi & Co. D™lg. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol, 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 

Ichthargan. 

Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aensserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 

- (9) 24—23. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichnter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind , stehen den Herren Aereten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Im Deutschen Alexander-Dospital wird 
Naohweis erthellt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.) 


J.08B. neap. Cn(5., 14 d^espa.va 1904 r. Herausgeber Dr. Rud ol f W an ach. Bachdrnckerei v. A. Wienecke, Katharinenbofer Pr. Ji >5. 
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unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Ahonnamentspreis ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. Für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsprell 
lürdie Brnal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder3öPfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

8 St. Petersburg, de 

Inhalt: Dr. med. S. Rubin st ein: Die diagnostische Be 
Seilschaft praktischer Aerzte. — Vermischtes. — Anz 

Abonnement»-Aufträge sowie all« Inserats 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Jfc 14, zu richten. — Manns- 
oripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfQhrenden RedacteurDr.&udolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

n 21. Februar (5. März). 1904 « 

deutung der zehnten Rippe. — Mittei langen ans der Ge- 
eigen. 

Dieser J>6 liegt «Ns 1 der Revue der Russischen Medicinischeo Zeitschriften» bei. 


Die diagnostische Bedeutung der zehnten Rippe. 

Von 

Dr. raed. S. Ru bin stein. 

(Mitan). 

(Vortrag, gehalten unf dem XV- AerzteUff der Gesellschaft 
Uvländischer Aerzte in Pernan). 

Meine Herren! Seit altersber sind wir gewöhnt in 
den Rippen — als Begrenzung des Thorax — einen 
Schutzwail für den Oberkörper und seine Eingeweide 
gegen öu$sere Gewalten zu sehen und wohl wir Alle 
suchten — und fanden in den Rippen in diagnosti¬ 
scher Beziehung nur Anhaltspunkte für die Bestim¬ 
mung der Lage der Brust* und teilweise auch der 
Bauchorgane. 

Dem ist aber in den letzten Jahren anders geworden; 
die Erkenntnis von der Bedeutung der Rippen für Aetio- 
logie und Diagnose mancher Erkrankungen ist ge* 
wachsen. 

Ich will in dieser Beziehung nur kurz auf die Un¬ 
tersuchungen von Freund hmweisen. Dieser Forscher 
hat auffallend verschiedene Laugen- und Breitenent- 
wickeluug des ersten Rippeoknorpels nachgewiesen und 
hat gezeigt, dass die Verkürzung desselben eine ganz 
scharf - gezeichnete Thoraxdeiormilät hervorbringt, die 
als Habitus phiisicus genau zu differenzieren ist und 
einen fnnkiionshemmenden Einfluss anf die obere Brust- 
apertur hat. Dadurch werde die Lungenspitze in einen 
krankhaften Zustand versetzt and zur Aufnahme von 
Bazillen geeignet. Finde man aber eine angeborene 
Gelenkbildung zwischen I Rippenknorpel und manubrinm 
sterni, so scheine dies einen gewissen Schulz gegen 
Phtise zu gewahren, ebenso wie mau bei erworbener 
Geienksbildung an dieser Stelle oftmals Heiiungsvor- 
gflnge in der tuberkulös gewordenen Lungenspitze wahr* 
nehme. 

Sehen wir. hier somit dem Verhalten der ersten 
Ripp» eine wichtige fltio 1 Ogise.he Bedeutung zu* 
geschrieben, so hat andrerseits die jüngsthin mehrfach 


klinisch beobachtete und anatomisch beschriebene Über¬ 
zählige, sogenannte Halsrippe ziemliches diagno¬ 
stisches Interesse erweckt. 

Am meisten Anlass zu Diskussionen sowohl in ft t i o - 
logischer &ls auch in diagnostischer Bezie¬ 
hung luU iedoch in-letzter Zeit die zehnte Rippe 
gegeben, deren Verhalten vielfach eine stigm&tiseke 
Bedejjgpg beigelegt worden ist. 

Bevw jrir.jcdoeh au& diese. Dinge näher eiogehen, 
wollen wir in kurzen Zügen die normalen anatomischen 
Verhältnisse der Rippen, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der zehnten, skizzieren. 

«Jede Rippe», sagt Küster, «besteht ans einem 
grösseren, hinteren, knöchernen und einem kleinen, 
vorderen, knorpeligen Teile, deren Verhalten znm Brust¬ 
beine und* untereinander erhebliche Verschiedenheiten 
darbietet. Die 7 oberen Rippen, welche man wahre 
nennt, erreichen den Seitenrand des Brustbeines, mit 
dem sie — mit Ausnahme der ersten — durch ein 
Gelenk in Verbindung stehen. Die fünf unteren Rippen 
erreichen den Brustbeinrand nicht nnd wwedeu deshalb 
als falsche Rippen bezeichnet. Die Knorpel der 8. 
bis 10. Rippe legen sich an- (len unteren Rand der 
höchst oberen Rippe an, mit welchem sie artikulieren, 
während die beiden letzten mit ihrem Knorpel freiender, 
man hat sie deshalb freie oder fluktuierende Rippen, 
genannt». Nach Ranber legen sich die vorderen 
Knorpel der 8., 9. uml 10. Rippe zugespilzt je an don 
Knorpel der vorangehenden Rippe an und werden dureh 
Bindegewebe damit verbunden, während die Knorpel 
der 11. nnd 12. Rippe frei zwischen den Muskel blättern 
der Bauchwand endigen. Doch ist — nach Ranber — 
aüch die 10. Rippe hier nnd da eine costa floctuans. 

Und damit sind wir an den springenden Punkt der 
[.ehre vou der diagnostischen Bedeutung der 10. Rippe 
gelangt, einer Lehre, um deren Auf- und Ausbau sich 
Stiller in Budapest die grössten Verdienste er* 
worben hat. 
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Äuf öruml vielfältiger. Beobachtungen lenkte dieser 
Forscher in mehrfachen Publikationen die Aufmerksam¬ 
keit darauf, dass in den allermeisten Fällen von Ente¬ 
roptose die, 10. Ripp» — im Gegensatz zum eben skiz¬ 
zierten Nörmallypus — mobil, beweglich, fluktuierend 
das heisst, dass der Knorpel derselben mehr weniger 
defekt sei. Die 10. Rippe endet dann, gleich der 11. 
und 12. frei zwischen den Muskelblättern der Bauch¬ 
wand. Die 10. Rippe könne ganz frei endigen, resp. 
durch einen fibrösen Strang mit der 9. verbunden sein; 
in extremen Fällen endige auch die 9 Rippe frei. 

Die Bedeutung dieses Vorkommnisses fasst Stiller 
folgendermassen zusammen: 

Da die mobile 10. Rippe so häufig bei Enteroptose 
— und zwar angeboren — vorkorame, so ist sie ein 
Stigma enteroptoticum. Da sich ferner in 
fast allen Fällen ein paralytischer oder atonischer Ha¬ 
bitus vorfinde — charakterisiert durch einen dürftigen 
panniculus adiposus, graziles Skelett, durch langen, 
schmalen Thorax, spitzen epigastrischen Winkel, breite, 
schlaffe Interkostalräume, sowie Lockerung des Rippen- 
gürtels — so ist das Kostalstigma in erster Linie auch 
ein Stigma a t o n i c u m. Da weiter diese atonisch- 
enteroptotischen Fälle von allgemeiner Neurasthenie be¬ 
gleitet sind, so findet er in der 10. Rippe auch ein 
Stigma ne urasthen icum. Da er endlich dieses 
sein Kostalzeichen auch in den meisten Fällen von ner¬ 
vöser Dyspepsie, die mit der Enteroptose im Grossen 
trnd Ganzen einen identischen Krankheitsbegriff ausmache, 
▼orfand, so ist es auch ein Stigma dyspepticum. 

Diese vier Elemente: die Atonie, die Neurasthenie, 
die Dyspepsie uud die Enteroptose — zu erkennen an 
dem Stigma der 10. beweglichen Rippe — bilden also 
die Grundzüge eines Krankheitsbildes, einer weitverbrei¬ 
teten nosologischen Gruppe sui generis, welche nach dem 
Zeugnis des kongenitalen Stigma und des ebenso kon¬ 
genitalen Organisalionstypus auf einer angeborenen 
Grundlage beruht.,.,StilLer ist auf Grund vielfältiger 
Beobachtung — über 7000 Fälle — von der Feinheit 
des Stigmas der 10. beweglichen Rippe so überzeugt, 
dass ihm der Grad der Motilität und des Defektes in 
den meisten Fällen einen Schluss auf den Grad der 
Krankheit, entweder der Neurasthenie, der Dyspepsie 
oder Enteroptose erlaubt. Nach Stiller muss mau 
diese Krankheitsspezies, die man bisher je nach dem 
bervortretendsten Symptom im Einzelfalle als Enterop- 
tose, nervö6eDy$epsie, Neurasthenie, Magenatonie, essen¬ 
tielle Obstipation angesprochen hat, unter einen gemein¬ 
samen Begriff und mit generellem Namen zus&mm.en- 
fassen. Er bezeichnet dieses gemeinsame Krankheit*- 
bild als As thenia u niVersal Ls congenita. 

Weiter legt Stiller einen Hauptwert darauf, dass 
die Magenatonie das erste uud konstanteste Zeichen der 
Enteroptose sei und hält das sogenannte Magen plät¬ 
schern für das erste, einfachste und beste Reagens 
anf die Magenatonie. Magenplätschern, wo und wann 
es aueh auftrete, sei stets pathognomonisch und deute 
immer auf eine Atonie des Magens hin. Jeder Magen, 
der gesunken sei, stelle eo ipso auch eioen Fall von 
Atonie vor. «Jeder ptotische Magen ist eo ipso ato- 
nisch», änssert er sich knrz. 

Es ist ihm also das sogenannte Magenplätschern neben 
der beweglichen 10. Rippe eines der wichtigsten An¬ 
zeichen jener grossen Krankheitsgruppe, der angeborenen, 
allgemeinen Asthenie, deren Teilerscheinung eben die 
Enteroptose ist. 

So weit in Kürze die Lehre Stillers. 

Bei der sich nun naturgemäss anschliessenden Frage, 
welche Benrteilung diese so prononzierte, zum Teil von 
den allgemeinen Anschauungen abweichende, zum Teil 
manches interessante Neue bringende, unzweilelhaft aber 


auf grossen Gesichtspunkten beruhende Lehre gefunden 
hat, müssen wir zwei Diuge auseinanderhalten: Einmal 
die Bedrteilung der angeborenen allgemeinen Asthenie 
als Typus, als Krankheit sui generis und dann die kri¬ 
tische Beleuchtung der Auffassung des Symptomes des 
Magenplätschern als solches sowie als Teilerscheinung 
des genannten Typus. Eine absolut scharfe Trennung 
beider Gesichtspunkte lässt sich bei ihrem vielfachen 
innigen Zusammenhang nicht durchführen, wie dies am 
Besten aus folgenden kurzen Angaben zu ersehen ist. 

Als Erster bat wohl K u 11 n e r der oben gekenn¬ 
zeichneten Lehre Stillers seine Zustimmung ausge¬ 
sprochen. Auch er hat die 10. bewegliche Rippe sehr 
oft gefunden; er hält sie ebenfalls für ein Stigma neu- 
rasthenico-enteroptoticum, das er oft bei Enteroptose 
und Magenatonie gefunden hat. Bei diesen Zuständen, 
besonders bei letzterem ist das bei oberflächlicher Be¬ 
rührung entstehende Plätschergeräusch ein pathognomo- 
nisches Phänomen, besonders wenn es während der Zeit 
der Verdauung hervorzuj-ufen ist. 

Pariser erkennt Stillers Lehre im Grossen und 
Ganzen an sowohl in Bezug auf das Kostalstigma als 
auch hinsichtlich des Plätschergeröusches. 

Auch Rosenbaum (in einer aus der Poliklinik von 
Albu hervorgegangeoen Arbeit) giebt an, dass er das 
von Stiller aufgestellte und durch die drei Kardinal¬ 
symptome: zehnte fluktuierende Rippe, leicht zu erzeu¬ 
gendes Magenplätschern und Viszeralptose charakteri¬ 
sierte Krankheitsbild der Astkenia universal is-congenita 
seht oft gesehen habe. Ebenso hat Strauss den nach 
Stiller aufgestellten Typus der Gastroptosen auf kon¬ 
stitutioneller Grundlage mit ihren Nebenerscheinungen 
beobachtet und hat in einer Dissertation seines Schü¬ 
lers Rudolf Meyer es aussprechen lassen, dass die 
von ihnen konstatierte Häufigkeit der Costa 10. fluc- 
tuans mit einem bestimmten Orgaoisationstypus des 
Rumpfes und mit Gastroptose Zusammenfalle. 

Nach Rose gehen konstitutionelle Defekte und Ano¬ 
malien, die sich in paralytischem Thorax und Gastroj)- 
tose manifestieren, häufig mit Stiller's Stigma der 
10. beweglichen Rippe und abnormen Plätschergeräu¬ 
schen einher. Westphaleu erkennt das Stil- 
ler'sche Bild der Splaochnoptose uud der Costa 10. 
fluctuans vollkommen an und erklärt deren Zustande¬ 
kommen durch ein Verharren im fötalen Zustand. 

Aber die Lehre Stille r’s ist auch nicht ohne Geg¬ 
ner geblieben. Auf die rein anatomischen Angriffe kann 
ich hier nur kurz hin weisen: Tandler hat auf Grund 
von Leickenuntersucbongen behauptet, dass die freie 
10. Rippe tatsächlich den Normalzustand darstelle; 
ebenso sagt Meinert, dass die fibröse Verbindung 
der 10. mit der 9. Rippe das Normale sei. Den schärf¬ 
sten Sturm auf die Stille r’sche Lehre hat aber die 
Boas’sche Schule ausgeführt. Zweig, ein Assistent 
von Boas, fand in 50 von 100 untersuchten Fällen 
eine mobile 10. Rippe und zwar war diese in 65 pCt. 
bei nervöser Dyspepsie und in G7 pCt. bei Enteroptose 
vorhanden; dagegen waren 84 pCt. seiner mit einer 
beweglichen 10. Rippe behafteten Patienten frei von 
allen nervös-dyspeptiscken Beschwerden. Auf Grund 
dieses seines Befundes kommt nun Zweig zur Schluss¬ 
folgerung, dass die Costa lu. fluctuans zur 
Diagnosestellung eines nervösen Magen- 
leidens mit he rangezog.an. w erden könne, 
ohne aber ein sicheres Stigma ueurasthe- 
nicura zu sein. Auch Klaus tritt dem entgegen, 
dass die 10. bewegliche Rippe an eine bestimmte äussere 
Körperform geknüpft ist, er hat sie sicher unabhängig 
von Splanchnoptose gesehen, die freilich in vielen Fälleu 
das vorstechendste Symptom einer konstitutionell« 
kongenitalen Schwäche der Gewebe seiu könne. 
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Sehen wir schon ln Bezog auf die 10. Rippe keine 
Einhelligkeit herrschen, so ist der Streit um die Bedeu¬ 
tung des Magen-Plätscherns ein noch grösserer. Wäh¬ 
rend Stiller jedes Plätschern, wann nnd wo es auch 
aoftritt, für pathologisch erklärt, hält es ein so erfah¬ 
rener Beobachter wie Kraus in diagnostischer Bezie¬ 
hung für wenig zuverlässig. Nach Rosen heim findet 
es sich auch bei ganz Gesunden, nach Riegel kann es 
am normalen Magen hervorgerufen werden, nach v. Me- 
ring können derartige Geräusche auch beim Gesunden 
Vorkommen, wenn auch weniger intensiv. Sternberg 
hält den Nachweis von Magenplätschern allein für un¬ 
genügend zur Diagnose der Atonie. Am striktesten hat 
sich in dieser Frage Eis ner, ein anderer Assistent 
von Boas, geäussert. Nach ihm ist Plätschergeräusch 
eine an und für sich gleichgültige Erscheinung. Bei 
Gastroptose hat das Plätscbergeräusch niemals irgend 
einen Wert. 

Neben diesen Autoren legen andere wieder Wert auf 
Zeit, Ort und den Grad des Piätschergeräusches; doch 
wurde ein näheres Eingehen anf diese Punkte uns von 
unserem Thema za sehr entfernen. 

Einen vermittelnden Standpunkt in allen diesen 
Fragen nimmt Cohn hei m ein, der sich selbst als zur 
Uoas’schen Schule gehörig betrachtet. Die von Stiller 
aufgestellte Lehre vom habitus enteroptoticus und der 
Bedeutung der 10. mobilen Rippe für die Diagnose der 
Enteroptöse und der fuuktionellen nervösen Magen- und 
Darmaffektionen erkennt er vollkommen an; dagegen 
hält er das Plätschergeränsch für die Diagnose der Äto- 
nie für gleichgiltig, da es einmal bei ganz gesunden 
Magen Vorkommen köune' und dann sich durch Ptose 
und Vertikalstenung des Magens bei erschlafften Bäuch- 
decken — wie ja auch Elan er das Zustandekommen 
der Plätscbergeräusche deutet — hinreichend erklären 
lasse. Das schliesst freilich nicht aus, dass er in jedem 
irgendwie erheblichen Plätschern im Epigastrium ein 
Zeichen/'der'Ästlieniä univeKsälis congenita'', > <iöä Habitus 
enteroptoiicus sieht. 

Da in diesen auch praktisch sehr wichtigen Fragen 
noch keine Einhelligkeit erzielt ist und da jeder Bei¬ 
trag zur Klärung derselben von einem gewissen Wert 
sein dürfte, habe ich mich auf Anregung von Prof. 
Rosni in Berlin an dem Material der unter Leitung 
von Geheimrat Senator stehenden Universitätspoli¬ 
klinik eingehender mit diesen Frägeu beschäftigt, wubei 
freilich der Schwerpunkt meiner Untersuchungen nach 
anderer, als der heute hier behandelten Richtung lag. 

Jedoch betreffen dieselben znm grossen Teil auch die 
uns interessierende Frage, so dass ich aus der genauen 
Beobachtung meines nicht ad hoc ausgesuchten Kran¬ 
kenmateriales zu eruieren vermute, wie oft man eine 
bewegliche 10. Rippo finde, bei welchen Krankheits¬ 
fällen man sie antreffen könne, wie oft ntlt dieser Costa 
dticima fluctuans das Symptom des Magen plätschern? 
kombiniert und ob das Magenplätscliern wirklich in allen 
Fällen eih Zeichen der Atonie sei. 

Ich untersuchte 101 Fälle — ans äusseren Gründen 
nur Fraüen — auf ihren Ernährungszustand, die An¬ 
zahl der durchgemachten Partus, deo Stand der Leber 
und Niere, auf Plätschergeräusche und auf das Vor¬ 
handensein einer 10. beweglichen Rippe; ferner worden 
Lage und Grösse, sowie sekretorische und motorische 
Funktion des Magens‘bestimmt. Auf die ausführlichere 
Schilderung der Untersuchuugsmethoden kann ich hier 
nicht näher eingehen, alle Einzelheiten werden in einer 
die Bedeutung des Magenplätscberns behandelnden Ar¬ 
beit an anderer Stelle genau veröffentlicht werden 1 ). 


’) Die Arbeit erscheint in Kurzem jn der «Zeitschrift für 
klinische Medizin». " . . . 


Die Patientinnen standen ira Alter von 15—70 Jahren 
und litten an aiien möglichen Krankheitsformen: Anä¬ 
mie nnd Chlorose, Tuberkulose in verschiedenen Stadien, 
Hysterie, Myalgien, Gastralgien, Cholelithiasis, Gastrop- 
tuse, Enteroptose, Atonie des Magehs, Gastroptose 
plus Atonie n. s. w. Von diesen 101 untersachten Patien¬ 
tinnen hatten onn eine bewegliche 10i Rippe 59, d. h. 
58,4 pCt., während bei 42, d. b. ’41,5 pCt. dieses 
Symptom nicht zu finden war. • 

Ein genaues Urteil können wir uns über die Bedeu¬ 
tung dieser Zahlen nur dann bilden, wenn wir das Ver¬ 
hältnis der Costa 10. fiuetnaus znm Plätschergeränsch 
ins Auge fassen. Da finden wir, dass beide Symptome 
in 5Q,5 pCt. aller Fälle znsaramenfielen; in 33,7 pCt. 
war Plätschern ohne bewegliche 10. Rippe, in 7,9 pCt. 
war letztere ohne Plätschern vorhanden. Was die 
Häufigkeit des Plätechergerfiasche6 an sich anlangt, so 
hatten wir. in 82,4 pCt. der von nns untersuchten 
FäHe ein Plätschergeränsch konstatieren können, währ 
rend nnr 17,6 pCt. ein solches nicht aufwiesen. 

Interessant Ist auch ein Blick darauf, bei welchen 
Krankheitsfällen wir eine bewegliche 10. Rippe gefunden 
haben. Wir sehen, dass dieselbe in 52,9 pCt. ber den 
von uns untersuchten Fällen von Anämie and Chlorose, 
in 45,4 pCt. bei Tuberkulose der Lungen, in 55,5 pCt. 
bei Hysterie, ia 44,4 pCt. bei Myalgie, in 80 pCt. bei 
Gastralgie, in 40 pCt. bei Cholelithiasis vorkam ; am 
wichtigsten scheint mir aber der Umstand; dass wir bei 
Gastroptose in nur 70 pCt, bei Atonie des Magens in 
nur 50 pCt., bei Enteroptose in 83,3 pCt. der Fälle 
eine bewegliche 10. Rippe fanden, während sie bei 
Gastroptose plus Atonie in allen Fällen zu finden war. 

Wenn wir natürlich bei der Kleinheit unseres Ma¬ 
terials uns durchaus nicht unterfangen, zn 
behaupten, dass nur in 50 pCt. von Atonien nnd 
in 70 pCt. von Gastroptosen eine bewegliche 10; Rippe 
zu treffeft sei, so* weisen doch andrerseits diese unsere 
Zählen’darauf hitr, däss die 1 Ausnähmen- -von’ dar Regöl 
auch hinsichtlich des Kostalstigmas nicht selten sind und 
dass gerade dadurch auch die Bedeutung dieses 3ympto- 
raes vermindert wird. 

Ebenso lehrreich ist das Verhalten des Plätschems; 
dasselbe liess sich — bald mehr, bald weniger oft — 
bei allen erwähnten Krankheitsfällen nachweisen, war 
aber bei Gastroptose, Atonie, Euteroptose, sowie bei 
Gastroptose plus Atonie zu finden. Hervorzuheben ist 
noch, dass wir bei 4 von 5 untersuchten -völlig ge¬ 
sunden Individuen Plätschergeräusche nachweisen konnten. 

Was lehren nns nun diese von uns gefundenen 
Zahlen? 

Vor Allem, dass bei einem nicht ausgesuchten, sort-i 
dern beliebigen poliklinischen Krankenmaterial eine 
10. bewegliche Rippe in 58,4 pCt. aller Fälle vorge¬ 
kommen ist. Diese Zahl entspricht mehr den von 
Zweig gefundenen 60 pCt., als der. Stille r’schen 
Angabe von 90 pCt. Dieser scheinbare Widerspruch 
wäre aber dadurch zu erklären, dass einmal Stiller 
seine Zahl aus einem sehr viel grösseren Beobachtungs* 
material ableitet und dann, dass er eben hur über 
Fälle von angeborener allgemeiner Asthenie berichtet, 
während unserer Schlussfolgerung Krankheitsfälle-aller 
möglichen Art zu Grunde lagen. Zu erwägen wäre noch, 
ob nicht auch Rasse und Nationalität des untersuchten 
Materials eine Rolle spielen und so die Differenz er¬ 
klären. (Z w ei g und ich arbeiteten in Berlin, wäh¬ 
rend Stiller seine Schlüsse ans dem Material der Bu* 
dapester Klinik zog). 

Weiter sehen wir, dass wir in uuserem Material nur 
wenige Fälle von Atonien (8 ira Ganzen) haben, sowie 
dass wir — im Gegensatz: zu Stiller — von einer 
Gastroptose per se und meiner mit Atonie verbundenen 


Dit by 


.Google 



Gastroptose sprechet!. Der Grund dazu lag in Folgen¬ 
dem : Die ungeheure Mehrzahl, 82,4 pCt. der von uns 
untersuchten Fälle hatte ein mehr weniger deutliches 
Magenplätschern, das in 50,5 pCt. der Fälle mit dem 
Kostalstigma zusamtnenfiel. Wir begnügten uns aber 
nicht mit diesen Symptomen allein, um die Diagnose 
Magenatonie zu stellen, sondern zogen noch die Prüfung 
der sekretorischen und motorischen Funktionen des Ma¬ 
gens hefan uud diese lehrte uns eben, dass das Ma- 
genplätschern und das • Kostalstigma allein nicht 
hinreichen, um die Diagnose Magenatonie zu stellen. 
Wir sahen, welch eine Menge von Individuen das Ma¬ 
genplätschern verbunden mit dem Kostalstigma, auf¬ 
weisen. Nun etwa annehmen, dass alle diese Individuen 
jahrelang mit einer verkappten, latenten Atonie des 
Magens nmherliefen, hlesse doch den Tatsachen etwas 
Gewalt antun! Zumal noch fast alle diese Patienten 
auf mehrfaches ausdrückliches Befragen angaben, sie 
hätten nie irgend welche Magenbeschwerden und ver¬ 
trügen selbst schwere Speisen ausgezeichnet 1 Und ge¬ 
rade auch Gastroptotikor, die eo ipso atonisch sein 
sollten, zeigten mehrfach dieses Verhalten! Ein so er¬ 
fahrener Beobachter und Meister der Diagnostik wie 
Stiller — der oft aus dem Exteriear der Patienten 
allein, ehe sie noch den Mund geöffnet, diese Zustände 
erkennt — ein so geübter Beobachter kann es sich ja 
erlauben, auf Grund des Kostalstigmas uni de9 Magen- 
plätscherns allein die Diagnose Magenatonie zu stellen. 
Dem praktischen Arzt aber, dessen diagnostischer Scharf¬ 
blick nicht so durchgebildet und ausgeprägt ist, ist die 
Costa 10 fluctuans ein wichtiger Fingerzeig, 
andere Methoden zu Rate zu ziehen, ehe er eine so 
schwerwiegende Diagnose, wie die der Magenatonie aus¬ 
spricht. 

Damit haben wir aber auch auf die grosse Wichtig¬ 
keit der 10. beweglichen Rippe in diagnostischer Be¬ 
ziehung hingewiesen. Sehen wir ans doch die Fälle 
hd, wo wir sie gefunden haben. Wir finden.da Tuber¬ 
kulose, Anämie und Chlorose, Gastroptose, Enteroptose, 
Atonie, das heisst Fälle, die einen geschwächten, in¬ 
ferioren, mit einem Makel behafteten Organismus be¬ 
treffen; einen Organismus, der eine gewisse Neigung zu 
Schwächezuständen und sogenannten nervösen Zuständen 
besitzt, ohne dass sie im gegebenen Augenblick ausge¬ 
sprochen vorhanden zu sein brauchen. 

Und hierin liegt, wie ich, meine Herren! nochmals 
znm Schluss betonen will, die diagnostische Wichtigkeit 
des S t i 11 e r’schen Kostalstigmas. Wenn es uns auch 
in manchen Fällen erlaubt, eine nervöse Dyspepsie, eine 
Atonie oder Enteroptose für sich oder als Teilerschei¬ 
nung eines allgemeineren Leidens, einer angeborenen 
allgemeinen Asthenie zu diagnostizieren, so braucht nicht 
jeder damit behaftete Mensch auch wirklich au diesen 
Uebeln zu leiden. Es ist in vielen Fällen ein War- 
nungszeichen, das uns zuruft auf der Hut zu sein und 
den mit diesem Stigma behafteten Organismus im Auge 
zu behalten, ihm besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 
Mit einem Wort, es weist uns nur auf eine eventuelle 
Disposition des Organismus zur digestiven Neura¬ 
sthenie und allgemeinen Asthenie hin. Gerade aber der 
Hausarzt kann dann in geeigneten Fällen durch recht¬ 
zeitiges Eingehen und Aufmerken auf diesen Wink der 
Natur manches dazu beitragen, die «stigmatisierten Kin¬ 
der» zu stählen uud zu kräftigen und er dürfte dann 
durch geschicktes Begehen dieses Pfades es erreichen, 
dass die heran wachsende Generation ein corpus sanum 
trotz einer Costa decima fluctuans mit anf den Lebens¬ 
weg nimmt. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

-Sitzung vom 29. J a n n a r 1903. 

1. Dr. Bosse demonstriert einen Heisslnftapparat, welcher 
nacii dein Muster des zur Zeit auf der Königsberger Poli¬ 
klinik im Gebrauch befindlichen, von einem hiesigen Klempner 
konstruiert worden ist. Der Apparat zeichnet sich vor Allem 
durch seine ungemein einfache und handliche Konstruktion 
vor den bekannten Heissluftkasten aus, obgleich er genau 
dasselbe leistet, wie die tearen, und dadnreh sehr umständ¬ 
lichen Kasten, weil diese meist nur für einen bestimmten 
Körperteil konstruiert sind, wahrend der hier demonstrierte 
Apparat vermöge seiner sinnreichen Einrichtung unbegrenzt 
verwendbar ist. Der Apparat besteht ans einem reebtwink- 
lich gebogenen Rohr aus Eisenhlech. Der vertikale Schenkel 
trägt an ton die Wärmequelle in Form einer Methyalkohol- 
Lampe. Letztere ist nacii oben und unten verschieblich, der 
horizontale Schenkel des Rohres ist mit einer das Lumen 
gut verschliessenden Klappe versehen, welche ausserhalb 
einen Doppelgriff hat, der mit einer dünnen Kette versehen 
ist. Auf das Ende des horizontalen Schenkels wird eine aus 
fester Kartonpappe bestehende röhrenförmige Verlängerung ge¬ 
schoben. Letztere hat einen nach unten gerichteten recht¬ 
eckigen Ausschnitt, um die Hitze auch nach unten oder seit¬ 
lich, je nach Bedürfniss strahlen lassen zu können, was da¬ 
durch erreicht wird, dass man über das Karfonrohr eine vorn 
geschlossene, unten gleichfalls mit rechteckiger Oeffnung ver¬ 
sehene Klappe schiebt. Zur Herstellung geschlossener Räarne, 
bedient man sich eiufach halbbogenförmig gebogener Papp- 
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kaitons, welche seitlich einen Ausschnitt für den horizon¬ 
talen Schenkel des Apparates besitzen. Ueber diesen Hohl- 
ranm wird dann eine dünne Wolldecke gebreitet. 

Der Apparat selbst ruht verschieblich auf einem festen 
Stativ. Als Indikationen für die Anwendung des Heisslnft- 
apparate« sind zu nennen alle rheumatischen Gelenkerkran- 
kongen, ferner Ischias und eine ganze Reihe anderer nenral- 
giscner Erkrankungen. Vor allem aber werden nngemein 
günstig pleuritische Exsudate beeinflusst. 

n (Autoreferat). 

Dr. K ei 1 m an n hebt hervor, dass die lokale Applikation 
neisser Luft in der gynäkolog. Praxis häufig zur Anwen- 
gelange : er habe sich bisher des D e h i o'schen Schwitz- 
rohres bedient und dasselbe bei Beckenexsudaten mit gutem 
Erfolge benntzt. Man könne dabei Temperaturen bis zu 85° C. 
erzielen. 

2- Dr. v. Knorre demonstriert ein grosses (25 Pf. russ) 
vieiknotigpg Myom, welches er durch abdominale Totalextir- 
pation bei einer Patientin entfernte, die in Folge dieses Tu¬ 
mors die letzten 10 Jahre fast beständig das Bett gehütet hatte. 

Nicht die Grösse des Tumors oder seine ganz zerklüftete 
Form ißt es, welche unser Interesse beansprucht, sondern vor 
Allem die merkwürdige retroperitoneale Entwicklung der 
Geschwulst, die einen kurzen Bericht erheischt. Der Tumor 
lag mit fast */ 3 seines Volumens relroperitoneal zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule und ragte bis in die Radix mesenterii hinein. 
Die Ausschälung bot viel Schwierigkeiten dnrcli den innigen 
Zusammenhang zwischen Perit. und den einzelnen Knoten, und 
erheischte wiederholentlich Spaltung nnd Resektion des 
Bauchfells über den einzelnen Tumoren. Nach Vernähung 
des Peritoneums wurde die bnchtige grosse, retroperitoneale 
Wundhöble zur Vagina zu drainiert, der Peritonealsack aber 
über der Vagina vollkommen geschlossen. Die Wundheilnng 
bis in die 3. Woche eine tadellose, Daoer durch eine kleine 
Trombose im Gebiet der V. Saphena vorübergehend gestört. 
Pat. gesund entlassen. 

(Autoreferat). 

3. Dr. Th. v. Boetticher demonstriert einen Fall von 
allgemeiner spastischer Gliederstarre mit Athetose und Chorea 
(Littlesche Krankheit). Patientin P. J. 7*/* a, n. 

Der Vater, Seemann, starb vor 3 Jahren nach langem 
Krankenlager (wahrscheinlich Tabes dorsal!*), Mutter, Auf- 
wärterin, vollkommen gesund. — Patientin 3. Kind. Das 
erste Kind Frühgeburt (angeblich nach heftigem Schreck) 
starb nach einigen Stunden, — das zweite gesund. — Pa¬ 
tientin kam aber als Frühgeburt leicht zur Welt. Gleich in 
den ersten Lebenstagen wurden spastische Störungen und 
choreatische Zuckungen an den Extremitäten und in der 
Rbckenmusknlatnr bemerkt. Im letzten Jahr hat die Starre 
in den Armen und Händen nachgelassen, so dass Pat jetzt 
Greifbewegungen machen kann, wenn auch behindert durch 
Chorea und Athetose der Finger. Stehen und Geiien hat 
Pat. nie gekonnt. Beim geringsten Versuch geraten die 
Beine in die extremste Abdnktionsstellung. Dabei sind ab¬ 
solut keine Lähmungserscbeinungen, keine Atrophien und 
keine Sensibilitätsstörnngen nachzuweisen. Die Augen sind 
bis auf eine leichte Abblassnng der Papillen normal, die gei¬ 
stige Entwickelung in Anbetracht der tranrigen sozialen Lage 
nicht schlecht. Pat. spricht 2 Sprachen, kann zählen und 
buchstabieren. Die Sprache ist sehr undeutlich nasal und 
dnreh Zuckungen gestört. 

Klinisch lässt sich dieses Bild gut aus der grossen Gruppe 
der infantilen Diplegien ausscheiden, da die für die Diplegie 
chaiakteristischen Atrophien nnd Lähmungserscheinungen 
vollkommen fehlen. Die Starre befällt hier mehr die unteren 
Extremitäten, während die oberen Extremitäten eine Tendenz 
zur Besserung zeigen. Patholog. anatomisch ist jedoch eine 
genaue Differenzierung nicht möglich, da die Befunde zu 
variable sind. Atrophische nnd hypertroph. Sklerose, Poren- 
cephalie Cysten. Encephalitiden und Hydrocephalus sind sowohl 
bei Diplegieu als auch bei der allgemeinen Starre angetroffen 
worden. 

Ancb die ätiologische Einteilung nach praenatal, natal und 
postnatal (Sachs) ist nicht durchführbar, da auch hier die 
Beziehungen nach keiner Richtung hin beständig sind, ln 
unserem Fall wird wohl die Friihgebnrt als Ui Sache anzu- 
sehen sein. (Lues resp. Tabes dors. des Vaters?) Nach 
Arsen Eisengebranch und Jodkali ist im letzten Jahr eine 
Besserung zu verzeichnen. 

(Autoreferat). 

Dr. M e y erkundigt sich bei Vortragendem nach der Be¬ 
schaffenheit des Aogenliintergrunde8. 

Dr. v. Bötticher. Nach deu Untersuchungen Dr. He- 
denströ ms betrage die Sehschärfe ‘,'s; der ophtalmosko- 
pisebe Befund ergebe ausser einer auffallenden Blässe der 
Nn. optici ganz normale Verhältnisse. 

Dr. Mey: er selbst hat einen ähnlichen Fali erlebt. Bei 
demselben bestanden aber alle Zeichen eines chron. Hydro¬ 
cephalus. Diastase der Schädel - Nähte, Opticusatrophie ; 


ferner ergab die Lumbalpunktion sehr reichliche Mengen von 
Cerebro-spinalflüssigkeit. Bei all^n derartigen Krabkheits- 
forraen müsse man stets an die Möglichkeit eines bestehenden 
Hydrocephalus denken. Auch in diesem Falle sind die Fon*- 
tanellen nicht ganz, geschlossen. ■ ■ ; ' 

4. Dr. Bertels berichtet über einen Fall von' Tktns Ja,-, 
ryngis (Vertigo laryngea). Ein Herr von 59 Jahren, Alko¬ 
holiker. starker Rancher, bekommt bet Gelegenheit' einer 
Exazerbation seines chronischen Katarrhs der Luftwege An- 
fälle von kurzdauernder Bewusstlosigkeit (ca. Min.) und 
zwar immer nur im numitfelbaren Anschluss an Husten* 
pamxysmen. Einige Male will die Frau des Patienten wäh* 
rend dieser Anfälle auch Znekuneen im Gesicht bemerkt- 
haben. Ferner erfolgten bei den Hustenstössen auch wieder¬ 
holt Blutungen aus dem Munde, der Nase, dem Ohr und untei*“ 
die Konjnnktiven. Mit dem Nachlass des akuten Katarrhs 
hlleben zuerst die ßlntnngen und dann auch die Anfälle von 
Bewusstlosigkeit fort: die letzteren erstreckten sich über 
einen Zeitranm von 6 Wochen nnd traten bis zu 5 Malen 
in 24 Stunden auf. Ein vereinzelter Anfall erfolgte einige 
Monate später, seitdem ist ca. 1 Jahr verflossen nnd Pat. ist 
in dieser Zeit frei von weiteren Anfällen geblieben Im 
Stadium der akuten Exazerbation des Katarrhs«, sind da¬ 
zwischen auch stickhustenähnliche Husten an fällen beobachtet 
worden, die aber niemals mit den Iktusanfällen zusammen- 
flelen. Als Knabe von 12 Jahre-' ist Pat. mit dem Hinter; 
köpf aufs Eis gefallen und soll danach Alles vergessen haben, 
was er bis dahin gelernt hatte. Im Alter von 40 Jahren 2 
enileptiforme Anfälle. Keine Gichtanfälle. Keine Anfälle vou 
Tabes. Im Larvnx nnd an den Thoraxorganen ausser den 
Anzeichen des Katarrhs nichts Pathologisches. Urin frei von 
Eiweiss nnd Zucker. 

Redner bespricht Im Anschluss an vorstehende Kranken¬ 
geschichte die Symptomatologie des Iktus laryngis ' und die 
znr Erklärung desselben aufgestellte mechanische nnd Re¬ 
flextheorie und erörtert die Beziehungen des Iktus «ur Epi-' 
lepsie, zur Tabes und zum Keuchhusten. 

(Autoreferat). 

Dr. Ilamneln dankt Vortragendem für die interessante 
Mitteilung, die er besonders in Bezug auf die ätiologische 
Frage so erschöpfend behandelt habe, dass kaum etwas We¬ 
sentliches dazu noch zu bemerken sei. 

Das Auftreten von Blutungen und Bewusstlosigkeit in 
Anschluss an einen Hustenanfall ist etwas sehr merkwür¬ 
diges und kann bei der Häufigkeit laryngealer Affektiopon, 
und wiederum ausserordentlicher Seltenheit besagten Sym- 
ptomenkomplpxes nur durch eine eigentümliche Vereinigung 
von individueller Disposition nnd anatomischer Konstellation 
erklärt werden- 

Die nach Quetschung des Abdomens, z. B. im Gedränge, 
vorkommenden Blutungen im Bereiche der obere.fi Körper¬ 
hälfte, sind in Anbetracht der hierbei einwirkenden grösseren 
Gewalt einfach mechanisch zu erklären — hier aber kann 
nur eine abnorme Zerreisslichkeit der Gefässe angenommen 
werden. 

Etwas Aehnliches mag sich bei einem Manne aus seiner 
Praxis abgespielt haben, der nach Anfällen von Angina 
pectoris fast jedesmal dement wurde, wobei es sich wahr¬ 
scheinlich um ähnliche Vorgänge in den Hirngefässen 
gehandelt haben mag. Ebenso merkwürdig war in einem 
Falle von Aortenaneurysma mit Verlegung der Trachea das 
Auftreten von Haoterophysem, wie es gelegentlich bei starker 
akuter Bronchitis vorkommt Alle diese Vorgänge beruhen, 
wie es scheint, auf einem Zusammentreffen von Disposition 
und eigenartiger anatomischer Konstellation. 

Dr. Burchard: Man müsse 2 Typen von Anfällen 
unterscheiden. Beim ersten handle es sich nm einen krampf¬ 
haften Hustenafall, der der Bewusstseinsstörung voransgeht; 
beim zweiten um einen nur kurzen, unbedeutenden Husten, 
sodann einer plötzlichen tiefen Inspiration mit sofortigem 
BewnsstBeinverlost. Vortragender habe zu wenig betont, 
dass es sich bei allen Fällen von Iktus laryugis um Leute 
mit chronischem Hirnten gehandelt habe, die damit in Zusam¬ 
menhang stehende Hyperästhesie der Schleimhaut mag die 
Anfälle reflektorisch ausgelöst haben. Für das Zustande¬ 
kommen der Bewusstlosigkeit scheine ihm eine Anämia ce- 
rebrl an verständlichsten. Bei einem Manne ans aeiner 
Praxis, der einen Anfall nach dem zweiten Typus durchmachte, 
handelte es sich nm gleichzeitige, kolossale Pulsverlang¬ 
samung (40 Schl, in der Min.). Eine solche kommt auf re¬ 
flektorischem Wege durch Reizvermittelung vom N. laryn- 
geus snp. auf deu Plexus cardiacns zu Stande, und vermag 
ihrerseits Hirnanämie und damit Bewusstlosigkeit hervorzu¬ 
rufen. 

Dr. Ed. Schwarz kannte den Pat„ der dem Vortrage 
Dr. Bertels zu Grunde liegt und möchte einen wichtigen 
Umstand, nämlich den chron. Alkoholismus, an dein er leidet, 
als ätiologisches Moment in den Vordergrand zieheu. Die ätio¬ 
logische Bedeutung des Alkoholisigus für diesen Fall dränge 
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sieh um so mshr auf, als Pat. während eines Jahres relativer 
Abstinenz, unter strenger Kontrolle seiner Frau, keinen ein¬ 
zigen Anfall gehabt. Man müsse diese Anfälle unter die epi¬ 
leptischen, wie sie bei Alkoholikern ia höherem Alter nicht 
ganz selten sind, rechnen. Jedenfalls lassen sich unter diesem 
Gesichtspunkte sämtliche einschlägige Symptome eindeutig 
erklären. 

Dr. von Bi mach a. Nach Semo n zu urteilen, scheint 
Iktus laryngis sehr selten zu sein. Er selbst hat einen inte¬ 
ressanten Fall erlebt: Patient, Maschinist, ist massiger Trin¬ 
ker nnd leidet an chronischem Hnsten, der in letzter Zeit 
besser geworden. Sein Kind hat den Keuchhnsten. Indem er 
dasselbe während eines Anfalles beruhigen will, gerät er 
selbst in ßewnsstiosigkeit mit Znngenbiss und Opisthotonus, 
dem sin Gefühl von Zuschnfiren der Keh^e unmittelbar vor- 
ansgegaagen war. 

Wenn man einen epileptischen Anfall mit laryngealer Aura 
ansschliessen könnte, so könnte es sich wohl om Iktus la- 
r yng. gehandelt haben. Jedenfalls scheint ihm dieser Fall 
mehr dahin zu gehören, als der Bertel b’ sche, der mehr 
nach Laryngospasmus anssehe. 

Dr. Bergen grün : Nach den Lehrbüchern zn urteilen* 
liessen sich Laryngospasmus und Iktus laryng. differential- 
diagnostisch kaum unterscheiden. Redner neigt am meisten 
zn der Annahme; dass es sich bei. letzterem nm reflektorische 
Nervenreizung handle- Gegenüber Dr. Bnrchard möchte 
er iedoch bemerken, dass Katarrhe der Luftwege dabei gar 
nicht so häufig seien, wie er behaupte. In einem Falle von 
Schrötter. bekam der Pat.. der eine auffallend blasse Keh- 
kopfschleimhaut. batte, bei jedem Glase kalten Wassers, das 
er trank einen Anfall. 

Znm Schloss bittet Redner die Gynäkologen sich darüber 
zu äfussern, ob der Iktus laryng. bei Frauen häufig sei nnd 
ob man Grund habe dafür Reflexvorgänge von den Genita¬ 
lien her zu-beschuldigen? , . . 

Dr. Schönfeldt: Die mechanische Erklärung für das 
Zustandekommen der Anfälle hat seiner Ansicht nach viel 
Bestechendes: so bei ei hem alten Manne mit luetischer Arte¬ 
riosklerose, der beim Wenden des Kopfes jedesmal einen Art¬ 
fall bekommt, sodass er nur io beständiger Begleitung vom 
Hause geht, wobei ihn sein Begleiter immer daran erinnern 
muss, nur nicht den Kopf zu wenden. 

Bei diflfaser ArteKoäklerose der Hirngefässe kommt es eben 
zu Zuständen, dierföh tpit ; dem decken,.was.wir-^petit meinen-, 
nen, sotfar die 'Aura" fehlt' dabei nicht; nnd es wäre denkbar, 
dass es sich in allen Fälten von Iktus laryng. um eine laryn- 
geale Anra mit nachfolgendem epileptischen Anfalle handle. 

Dr. Bertels: Nach den Darstellungen der verschiedenen 
Autoren und den eigenen Beobachtungen ist Redner zn der 
Aussicht gelangt, dass in der Regel im Beginne jedes Anfal-. 
les das Gesicht cyanotisch ist, nm einer späteren Blässe 
Platz zu machen; Redner hat letzteres nicht bemerkt, dennoch 
könne sehr gnt Hirninämie bestanden haben, ohne sich im 
Gesichte ansznprägen; aoeh Hesse sich dies mit der mechani¬ 
schen Theorie sehr gnt vereinigen. - 

Das Wesentliche für das Zustandekommen der Bewusstlo¬ 
sigkeit scheine ihm jedenfalls die Verlangsamung der Zirku¬ 
lation zu sein, wie sie ja auch bei jeder Ohnmacht in Frage, 
kommt 

Spasmen sind bei Iktus laryng. selten: z. B. das inspiratori¬ 
sche Ziehen -r im Gegensatz znm exspiratorischen Spasmns, 
der ja zu jedem Hnstenanfalle gehört. Anch in diesem Falle 
ist kein inspiratorisches Ziehen gewesen. Auch kann Laryn¬ 
gospasmus gewiss Vorkommen, er gehört aber nicht znm 
Bilde. Dies möchte Redner gegenüber den Einwänden Dr. 
Ri macbas bemerken. In dem vom Letzteren angeführten 
Falle eigener Beobachtung spricht der Zungenbiss doch sehr 
für einen echten epileptischen Anfall. 

Was die Verlangsamung des Pulses anbetrlfft, so lässt sie 
sich einfach durch die Gehlrnanäraie erklären. 

Auf die Frage Dr. Bergengriins antwortet Redner, 
dass zwei Fälle, wo os sich am Erkrankung von Frauen ban¬ 
delt, veröffentlicht sind -*• bei beiden handelte es sich nm 
chronischen Hasten. 

Dr. Vo8s fragt Dr. Berte i.s, ob er angebeu könne, wo¬ 
her die Blutung ans dem Ohre stamme, ob aus dem äusseren 
Gehörgange oder dem Mittelohr? 

Dr. Bertel 8 meint, dass ersteres Vorgelegen habe, er 
habe einige Zeit nach dem Anfälle Pat. ein Bluicoagu- 
lum ans dem Ohre gespült, dabei sei ihm nichts, was für 
eine Beteiligung des Mittelohres gesprochen hätte, aufge¬ 
fallen. 

;d. z. Sekretär: S. Kröger jnn. 


Vermischtet. 


— Der berühmte Zoolog Prof. ord. Dr. Ernst Haeckel 
in Jena beging am 3./16. Februar in körperlicher und .gei¬ 
stiger Frische seinen 70. Ge bu rtstag, der anch in web 
teren Kreisen gefeiert wurde. So veranstalteten der «Giar- 
dano-Bruno-Bund» und die «Ric h ar d - W agner * 
Gesellschaft für dramatische Kunst and Lit- 
teralur» aus diesem Anlass in Berlin eine Feier, die 
Haeckel als Vorkämpfer für die Geistesfreiheit nnd als 
Streiter wider die Geisteskneehtung galt. Die Festrede 
hielt der Abgeordnete Graf von Hoensbroech Über 
Geistesfreibeit. 

— Am 22. Februar begeht der Professor für Kehlkopf- and 
Nasenkrankheiten am hiesigen klinischen Institut der Gross- 
füratin Helene Pawlowna, Staatsrat Dr. W. N. Ni¬ 
ki tin das 30jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen und wissenschaftlichen Tätigkeit. 

lR. Wr.). 

— Der bekannte Berliner Pharinakolog Prof. Dr. 0. Lieb¬ 
reich ist von dem Zentral verbände österreichischer Bai- 
neologen zum Ehrenmitglied gewählt worden. 

— Der stellvertretende estläudische Gouvernements-Medi- 
zinalin&pektor, Staatsrat l)r. K o s c h e 1 e w ist znm Stellv. 
Grofinoschen Gouvernements - Medizinalin¬ 
spektor ernannt worden, an Stelle des wirkl. Staats¬ 
rats Dr. Reipolski, der auf sein Gesuch verabschiedet ist. 

— Der stellvertretende ausserordentliche Professor der Bo¬ 
tanik an der militär medizinischen Akademie, Koliegienrat 
Woldemar Wahrlich, ist zum stellv. ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

-- Der ältere Arzt der Weljunschen Grenzwachenbrigade 
Dr. M a n o z k o w ist zum Divisionsarzt der tr&ns- 
baikalischen Kosakendivision ernau nt worden. 

— Zum Oberarzt des Libaaschen Stadt kran¬ 
ken haases ist, nachdem zwei Aerzte die Wahl nicht an¬ 
genommen haben, jetzt der dortige Frauenarzt Dr. Hein¬ 
rich M e y vom Stadtarat gewählt worden. 

— In der Jahresversammlung der Gesellschaft der 
Augenärzte in Moskau Bind gewählt worden: Dr. 
Loshetschnikow — zum Präsidenten, Prot. Dr. Krj o- 
k o w — zum Vizepräsidenten, Dr. L. Sserglewski — zum 
Sekretär und Dr. W. Strachow — zum Kassirer und 
Bibliotekar. (R. SbIowo. R. Wr ). 

— Zunr Nachfolger Prof. G n s s e r o w*s *Uf- dem- Lehr¬ 
stuhl der Oebartshfilfe uud Gynäkologie an der Berliner Uni-' 
versität ist Prof. Dr. Ernst Bum aas Halle berufen wor¬ 
den und hat den Ruf angenommen. Zum Ersatz für Prof. 
Bum hatte Prof. Klis tner (in Breslau, früher bekanntlich 
in Dorpat) einen Ruf nach Halle erhalten, ihn jedoch ab¬ 
gelehnt. 

— Wie verlautet, hat auch Prof. Dr. Hahn, Direktor 
der psychiatrische-! Klinik in Freiburg, einen Ruf nach Halle 
auf den durch Prof. Ziehens' Uebersiedelung nach Berlin 
erledigten Lehrstuhl der Psychiatrie a b g e 1 e h n t. 

— Im Januer beging, der Militär:Medizinalinspektor des si¬ 
birischen Militärbezirks, Geheimrat Dr. Engen Kasanski 
in Omsk sein 40 j übrige« Dienstjnbilänm. Der 
Jnbilar ist auch seit Jahren Präsident nnd Ehrenmitglied der 
Omsker medizinischen Gesellschaft. 

• - Verstorben: 1) In Nishni-Nowgorod der jüngere 
Arzt des Kljasroaschen Reserve - Infanteriebataillons Dr. 
Alexander Grünspert. Der Verstorbene war als Arzt 
seit 1893 tätig und beschäftigte sich speziell mit Kehlkopf- 
uud Nasen krank beiten. 2) Am 30. Januar in Wilna der frü¬ 
here Oberarzt dee dortigen hebräischen. Hospitals, vStaatsrat. 
Dr. Ludwig Samelson (Samuelsohn), im .74. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene stammte aus Kariand und hatte 
seine medizinische Ausbildung an der Dorpater: Universität 
erhalten, an welcher er von 1852 bis 1857 stu lierte. Nach 
Erlangung der Doktorwürde war S. einige Zeit Stadtarzt in 
Karasubasar (Taurien), dann Oberarzt ain obengenannten 
Hospital in Wilna. 3) Am 19. Jäuuär in Werchneaneprowsk 
der Senior der Aerzte des Jekateriuöslawscben Gouverne¬ 
ments Kreisarzt Dr. Joseph Morosowski im Alter von 
77 Jahren. Nach Absolvlrung des JCiirsus^an der Kiewer 
Universität i. J. 1853 ist der. Versto rbene ein halbes Jahr- 
huudert hindurch ärztlich tätig gewesen, anfangs als Land¬ 
schaftsarzt, dann als Kreisarzt. Erst vor einem Jahr gab er 
seine Praxis auf. 4) In Rawa (Gonv. Petri kan) der Arzt 
an dem dortigen Heiligeugeisthospliaüm 32. Lebensjahre nach 
erst sechsjähriger ärztlicher Tätigjkeifc 5) Am 2. 15. Februar 
zn Stuttgart der frühere langjährige Präsident des württem- 
bergischen Medizinalkollegiuma v Geh- Mediziualrat Dr. C. v. 
Koch, in hohem Alter. Der Verstorbene trat i. J. 1902 
nach mehr als bOjährigem Dienst in deu Ruhestand. 6) In 
Nancy am 5./18. Februar im Alter vou 80 Jahren Dr. A r- 
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t h n f Liebeau11. der LegitlüdeJ- der dolligeii Sch Die de» 
BypnotJ»mo8. Von seinen Schrifteji nennen Mir hier «Du 
»omeil et des ätats nnalogoes» und «Etnde sur le Zooraa- 
gnätUme». 

— Dr. L. Hirsch h an »e n , dessen Nekrolog wir in der 
vorigen Nr. der Wochenschrift brachten, hatte in den letzten 
8 Jahren den Posten des Wierlftndischen Kreisarztes in We¬ 
senberg bekleidet and erst znm Schloss des vorigen Jahres 
wegen seines Herzleidens — diesen Posten mit der Stellung 
des Wesenbergseben Stadtarztes vernascht. 

— Znm Nachfolger des vor Kurzem verstorbenen Prof, 
extraord. der Kinderheilkunde Dr. ß. Pott in Halle ist der 
Strassburger Privatdozent Dr. Ferdinand Siegel t be¬ 
rufen worden. 

— Dem Altmeister der deutschen Chirurgie Prot. emer. Dr. 
Friedrich v. Esmarch in Kiel, soll in seiner Vaterstadt 
Tönning <in Schleswig-Holstein) ein Denkmal errichtet 
werden. Es wird ein schlichtes Monnment mit der Bronze- 
slatue des grossen Chirurgen sein, welcher am 9. Januar d. J. 
sein 81. Lebensjahr überschritten hat. 

— Dem Landarzt Paul Kramer ist gestattet worden auf 
der Landstelle S i 11 a unter Saadjerw (Livland) eine L a n d - 
apothekezu eröffnen. 

— Der Beschluss der liigaschen Stadtverwaltung die 
jetzige städtische Sauitätskommission in ein 
Sanitätsamt umzuwandeln, dem auch das städ¬ 
tische Krankeuwesen unterstellt verden soll, ist, wie das 
«ßig.Tagebl.» erfahrt, vom Minister des Innern bestätigt worden. 

— Zur Be k ft mp fung epidem i sch er Krankheiten 
in Livland wurde von aem livlftndischen Adelskonvent 
ein Kreditvon 2000 ß b 1. j ft h r 1 i ch aus der Landes¬ 
kasse bewilligt, desgleichen 1000 ßbl. für die Verpfle¬ 
gung syphilitischer Landgemeindeglieder 
im Hospital zn Alexandershöhe pro 1908 angewiesen. Für 
den Druck und die Verbreitung einer Flugschrift über 
die Lues in estnischer und lettischer Sprache wurden 
450 ßbl. aasgesetzt. 

— Die Herausgabe des «Archivs für Psychiatrie 
and Nervenkrankheiten» hat an Stelle des verstor¬ 
benen Professors J o 11 y der Kieler Psychiater Prof. Dr. 
A. S i e m e r 1 i n g übernommen. 

— Der verstorbene Moskauer Millionär Ssolodowei- 
kow hat zur Errichtung einer Entbindungsanstalt 

seiner Vaterstadt Sserpuchow (Kreisstadt im Gouv. 
oskau mit ca. 22,000 Einwohnern) 400,000 ßbl. testamen¬ 
tarisch vermacht. 

'-«-Dia Vorberei tungen zu einer amfassenden 
medizinischen Hülfeleis-tung für die verwun¬ 
deten Krieger im Fernen Osten nehmen einen er¬ 
freulichen Fortgang. Das «ßote Kreuz» bereitet in Charbin 
Medikamente für 30,000 Betten und Verbandmaterial im 
Werte von 70,000 ßbl. für 3 Monate vor. Für jedes Depöt 
sind 100 Tragbahren bestimmt Aussei dem wei den von der 


Hauptverwaltung des «ßofen Kreuzes» 2& Laäarette mit 5060 
Betten ausgerüstet. Zum Bestände eines jeden Laakretts mit 
200. Betten gehören 5 Aerzte, ein Administrator, 15 barmher¬ 
zige Sehwestern nnd 80 Sanitäre. Von diesen.Lazaretten sind , 
bereits 6 nach Charbin abgefertigt worden. Asch das Evan¬ 
gelische und das Holländische Feldlazarett 
weiden wohl in nächster Zeit vollkommen ausgerüstet in den 
Fernen Osten abreisen können, da ausser zahlreichen Dar¬ 
bringungen an Wäsche, Kolonialwaaree, Koneerven, Weinen 
etc. auch reiche Geldspenden beim Komitee fortgesetzt ein- 
flieusen. Auch in Berlin hat sicheln Half sic omitee 
des Evangelischen Feldlazaretts gebildet. Den 
Aufruf desselben haben unterzeichnet: die Professoren der 
Berliner Universität Dr. H. Schoeler (Opbthalmoiog) and 
Dr. ß. Seebe rg (Tbeolog), Pastor N. v. ßnckteschell 
(Hamburg), Pastor emer. Dr. H. Hai ton (früher in St. Pe¬ 
tersburg) und Kommerzienrat P o n f i c k (Frankfurt a./Malu). 
Vou diesen sind die drei Erstgenannten aus den Ostseepro- 
vinzen gebürtig und ehemalige Jünger der Dorpater Universität 

— Vakanz. Von der Verwaltung der Kiewschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Tuberkulose wird ein Arzt zur 
Leitungdes medizinischen und Wissenschaft^ 
lieben Teilsim Sanatorium der Gesellschaft gesucht 
Gehalt 1200 ßbl. (ohne Berechtigung zur Privatpraxis) bei 
freier Station nnd einer kleinen Wohnung. Das Sanatorium 
befindet sich 29 Wem von Kiew entfernt. Bewerber haben 
ihre Gesuche unter Beifügung ihres Curriculum vitae au 
den Präses der Verwaltung Prof. K. G. Tritsch el (Kien., 
TapaccoBCzaa, yx., 5) bis zum 10. März zu richten. 

— Epidemiologisches. Die Pestepidömie hat 
in fast allen Teilen Indiens nach deu letzten Nachrichten 
zngeuommen. Nicht weniger als 21,302 Todesfälle an der Pest 
wurden für die Woche vom 28. Dezember bis zum 3. Januar 
d. J. gemeldet, das heisst 4058 mehr als in der Vorwoche. 

— Wieder wird ein nenes Krebsmittel gemeldet, 

nnd zwar diesmal ans Paris. Der bekannte Chirurg Dr. 
Doyen, hat nämlich der Pariser Akademie der Wissen¬ 
schaften eine Arbeit über Kn bsbebandinng überreicht, welche 
in Einspritzangen eines Antitoxins bosteht, das er ans dem 
in bösartigen Neubildungen seit Jahreu konstatierten Mikro- 
cokkns ueoformans gewinnt. D. will mit diesem Antitoxin eine 
grössere Zahl von Heilungen erzielt haben- Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 2. März 1804. 

Tagesordnung: E. ßlessig und Ueke: Ueber Pilz¬ 
massen in den Tb ränen wegen. 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. März 1&04. 


AWiMONCEN JEDER ART werden in der BueHhaadLuag von E. L. RICKER 

St. P etersburg, Nevsky- Pr. 1 4, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen - Comp toiren angenommen. 
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Deutsches Sanatorium 
für 

x- -u.aa. gr © ule ra,n is © 
sucht deutsch-russschen 
Assistenten 


Saigon rom 1 . September bis 7. Juni. 

Prospecte durch die Curverwaltung*. (22) o-a 


Wiesbadener Kuranstalten 


DP. Abend, für Magen- und Dartnkr nkc, Parkstrasse 30. 

nioionmiihla fdr Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

Uieienmume, SanitÄts-Rat Dr. Waetzoldt. 


Dn Oiorlirh’c Kurhaus für Nerven- und innere Kranke. 

^ 1 • IIL.II 5» Dr. Schmi»lau und Dr. Gierlioh. 


DP* Heckep, fOr Nervenkranke, Gartenstraase 4. 


LinHonhnf f(lr Nerven- und innere Kranke. Dr. van Dffeonen, 
UmUCflMlM, Walkmühlatraase 43. 


Nerothal, Wr Nerven- nnd innere Kranke. Dr. Bobnbort. 


Dl* Ploccnor fnr Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 
Ut • riessner, berger Strasse 80. 


Dp » Cphiit 7 Villa Panorama, für innerlich fspez. Verdauung»- 
Wl 1 OUIIUIZ, und Stoffwechsel-! Kranke und Nervöse. •• 

***** Prospekt« nnd Anakunft dnrob dl* Anstaltaärzto. 


mit laryugolog. Vorbildung. Gefl. Off. 

n. B. A. 3264 an Rudolf Moste, Breslau. 

Sämmtliche Gebraaclisgegeustftode für 
irztl. a. medicin.-wlssenschaftl. Zwecke. 

Rud. Siebert, 

K. u. K. Hoflieferant, 

Wion, IX/3., üarnisouga8ge 9. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr.Gojaaou nep. ■ Hai- 

TCJCIbOHCBOK JA. |. 4. BB. 11. 

Fran öftlmen, W. 0., 17 Linie, Hans Ji 16, 
Qu. 18. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyqKOBi nep. 
7, kb. 5. 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallhofstr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Bliae Blau, JIiroBCKaa 58, kb. 15. 

Fran Minna Bieser geb. Franke Cta- 
pufl HeTepro<t>CKift npoen. i. M 16. 
kb. 88, y Hobo Kajkbkiik voora. . 
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Eks: Sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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1 Medicinisehe Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken un'tl Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL s“ 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 27 . P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

"7 Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

.. -. - Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

1 / ru t \ i r 


(29) 40-12 


ynoTpedü^TCH ii|>n HEBPACTEHIH, ÜEPEyTOMJIEHIH, 

“* BJItÄHoft HEMCHH, AHEMIH, ^- 
BBI3ÄOPABJIHBAHIH, W 

flPHXJIOCTH, | 11 

■ 111 .\ I i 11 ^ 




VJII, 1 ,,', L_ 

TER * 1 0MMianm n rocnatiutn 

[CJ H t>‘ nopcttro MRMMTCPCTM M •pMmhl. 

^oK.njn. »km. Bipei, »ejnn. »k»ä. n Ciroomi. oflmpentT irr. TTapnxi. 


SCHLOSS MARBACH 


Bodensee 


eine vornehme Anstalt, In der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier nusgeiibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nerven 1 eiden 

‘ : günstig: beeinflusst werden. - . 

Zwei Aerzte. ***** Ppospecte durch die Verwaltung. 

Sommer-und Winterkuren. (2 1) 52-20. 


Dr. R. Steinberg prakt. wieder: 

Meran Frühjahr u. Hei bst), 
Reichenhall u. Grossgmäin (Sommer). 

Sän-Remo (Dezeiuber-März). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 
ZHH., 1 . 29, RB. 13. 

Frau L. A. Bogoshrwakaja, Ertelefl 
Pereulok Jft 16, Qu. 6. 

Schwester Const. Schmidt, IleTepö. ct. 
MarrsieBCRaa ya.jt. 9, kb. 20. 

Frau Elvine Jüokam, Bac .ocTp., Cp. op. 
a- Jlnxaqeßa M 29L‘5-hS Koppaaopi, 
ROMHaTa Jft 229. - 

Oatra OBfiMOBa, CepiieacK., a-17, kb. 19. 

Frau HaaeniUSS, Ma«. lloxfeaiecK. 4.14 
11. 16 . - •—— 

Frau Tursan, CuacCRaa 21, kb. 6. 

Frau Oatharine Miohelaon, FarapiH- 
crah yji«ua x. 30, kb. 17. 

Frau Adelheid von Fersen, Catlia- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Alexandra Xasarinow, ÜKRoaaeBCRaa 
— y*. a. 61 ,-bb. 62. - 
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Jhioeol 

„Roche“ 


bestes Guajacol- 
prftparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

VorzUgl. Anti¬ 
tube reul. und Anti- 
Diarrhoicum. 


PastiUi 

Thioeoli 

„Roche“ 

verlässlichste, 
bequemste und 
billigste Verab- 
reiehungsform 
des Thiocols. 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roche“ 


entgiftet« 
Kreosot ln Syruf 
form, eignet sich 
spezir 1 ; für Armen- 
und Kassenpraxit. 



Synifiefiscfies Scfizoefelprä- 
parat mit 10% organ. g&~ 
ßundenem ScRzoefei 

Braune, dicksyrupöse, yeruch- und geschmacklose, ungiftige Flüssig¬ 
keit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern milde, juckreiz- 
und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser Abwäschen und fleckt 

nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sotoriige Abnahme des Juckens, des Näs- 
8eti8 und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibuug mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
purum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc..: 
Akne; gynäkologischen Aftektionen wie: Endo-, Para - und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/« Thigenolvagiualtampons oder 
Suppositorien ä 0,30 Itheumati-smus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder lO'Vo Salbe); 
Fissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FaW Cta-ilM. Produkte 

Basel (Schweiz) >K Grenzach (Baden). 
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Sirolin 

„ Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jtirol 

„Roche“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersats. 


Profylin 

„Roche“ 


haltbares Phosphor 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. l’lios- 
pborskurepräparatc 



Ha kuskamo 3 cjiyqaa cMepm bx spiaoMX BoapacT-fe iotx 15 äo HO jrhrb), oabux 
BH 8BaHX qaXOTKOÜ, CaMnfl yHMCHOÖ B8X Ci'BpeMOHBblXX ßojlfcaHeft UeJIOB’feKa, yHOCH- 

meü bx oinofl TojibKO PocciH e»ero,iHo oojibe noayMBjuiioHa Jitoaeö! 

Äojiro cqHT.iHiu.tncfl HensjieqnMott ßoJixsHbio (noaa ee JieuBjiH To.ibKo jieKap- 
CTBaMH), uaxoTKa Tt nepb HpaqaMH upHanaeTCfl chmoü B.ajieqHMOÖ hsx Bcfixx xpoHBqec- 
kbxx 6oAb8Beä. 9to aoKaabiBAOTca ctatbcthkoü, KOTopaa BefteTca nx cneitiaabHbixx 
aeqeßHbixx saBeaeBinxx, t. hh 8 caHaropiHxx, BccbMa pacnpocTpaHeHHbixx Teaepb 3a 
rpaBBitefi. < Tponfl penen mx yKp-fcnjieHia u aaKajiHBaHia opr.iunaMa, npHMlmaeMbift bi 
caHaTopiaxi., aaerb Aaate bx cpeAneft ctuaIh ßojrfcaHB, okoao 70 h Bbiaaorou.icniil n 
ctoHkuxx yjiyMmcHifl; a bb Hawajrfe 6 oa1>8Hh okojio 90*« Bclixx ßojibBbixx Mor.ia 6u 
■8AcqHTca bx cp iBHHTfijibHO KopoTKoe Bpesia (OTX 4-xx ao H-tb Mtefliteiix), npn Toq- 
homx HcnoAHeBia caHUTopHaro .leqt Hia. 

y Hacb jkc ha bcio Pocciio HMf.toTca Jiauib 3—4 Heßojibiuin caaaropiH, Beeria 
nepenoAiieHHbia ßoAbHbiMH b oapyaceaHbia MHoroqHcjienHi.iMii KaHjtHAUT.iMB, TiiteTno 
oHHflaiontHMB naKaaTHaio MhcTn! Hto6u xoTb OTqacTn nonojiHBTb cTo.ib cymecTBea- 
huö HejtocTaTOKi bx jieqeßHHxx yqpeHcaeHiaxx. CeBacTono.ibCKoe oöuu*ctbo ßopbfihi 
cx Ty6epKy.ie80MX sajtajiocL ut;ibio ycTpaitBaTb bx Kpusiy oßmwcTynnbiH canaTo- 
pin, npeiiMymecTBeBHO aah jihu,x cpejtHHro bjih MajiococToaTejibnaro juiacca, eaceroAHO 
npibaHcaioinBXX bx Kpuaix ajih Jieqenia b nonajtaioiunxx hx coBopmeHno Heßaaronpi- 
BTBtia ycjuiOBia jkbsbh bx qacTHhixx KBapTHpaxx. 

Ho ycTpoficTßo b nepBoeaqajibHoe oßopyaoBaHie caHaTopiö Tpeäyerx GoAbuiBxx 
eflHHOBpPMOHUblXX 8aTpaTX, KOTopbia He DO CHJIäMX OlHOMy SlliCTHOMy OfiUt^CTBy. a 
noTOMy IIpaBJteHie OßutecTBa oOpamaeTcn cx ropaqBMX npnsbiitoMx ko bcI'.mx aoßpidMX 
aiojBMX — noMoqb ncymecTBAHHiio amro BeauKaro ryMaHH^rn Abaa h TftMx cnac.TB 
otx npeatÄenpeMeHBoft i’BÖejiH TucflqH moaoahxx ansHeil, nornßaioutBxx bx pacuHlvrfc 
jrfeTX, BcjitmcTBie BcaocTaTKa bx HajueHcameMx H coBpeueBnoMx AeqeHiB. 

Bx n&MflTh O BOCTpUAABmaXl, ß.1B3KHXX JlHltaxX, KOTOpua HaftAyTCH nOBTlt 
BX KaSKAOft COMb'b, BX BOMOUtb DOIHßaiOmBMX — nOCH.1 bHhIMll .lOUTUMH UOMOTHTe 
OßntfCTBj ycTpoHTb JieqeßHua yupeatACHia, KOTopua cnacyTX aecaacTHhixx ßo.ib- 
Hbixx otx Taacejiaro, ynopuaro, ho B3JieqnMaro HOAyra! 

IIpuMmnuie: UoApoßHaa ßp-imiopa a yr.TaBX O—Ba BNCbuiaioTCH npaBAPHieMx 
ße8nitaTH0. HoacepTBOBaeia h qjieHCKie bshocm (otx 3 xx pyß. eacei oaHo bab 100 pyß. 
noiKB8BeHHo) anpecyioTCfl bx (’enacTonoAb — HpaBAeHie CeBtcTonojibCKaro 0— Ba 
ßopbßH cx TyßepKyjieaoMx, a TaKHce npHHBMaioTCH bx C.-IleTepGyprfi KoHTopa 
«Hoßoe Bpewa» — HeBCKifi np. 40 (otx 10—5 Beq.). 
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Patentirt! 4 x ?“® , 

] Bewährtes 

| und klinisch erprobtes Mittel 

i K e ?en 

Fieber k Influenza 4 Rheumatismus 4 Gicht 

! Neuralgie i Ischias £ Kopfschmerz 

■ 1 " 1 1 

| .und verschiedene Nervenkrankheiten 

j j- ohne jede schädliche Nebenwirkung. = 

i SJ,c-*tcccc*.ccc*^ 

j|j DüSlKUNU: £ 

$ für Erwachsene 3 mal täglich 1 gr.* 

I *- * Kinder 3 » » V* » <+ 

j &>::ccc40c+;* * (30; 6— 6. 

I CITROPHEN 

J wirkt: schmerzstillend, nervenberuhigend, appetitanregend nnd 
] schlafbringend. 

Citrophen setzt bei Keuchhusten die Heftigkeit und An¬ 
zahl der Anfalle wesentlich herab. 

Erhältlich in allen Apotheken aller Länder 
Literatur und Proben Stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 
Alleiniger Fabrikant: 

Chem.techn. Laboratorium v. Dr. Israel Roos, Frankfurt a. M. j| 

ffig^mmsgsHsäsäsOäsälEmOäsggOmBOSBsäs^ 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher witkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icji 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wcissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft aut einem Aipen-Oiptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkutarrht 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhauscnj: 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zelt den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner ( Birkf cid, Steierm.): , 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu deu schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung;der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit? 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie duich folgende Engros-Depots: 

H. BierstUmpfel, Apotheker, Warschau. Matsmlkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode. Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg. Carl Ferroin, Moskau. 

Hergestellt in der Kommaudanten-Apotlieke E. Taeschner, Berlin C. 1». 
Seydelstrasse 16. (8) 26—24 
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lm Detti.se.iien Alexander-Hospital wild 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Jlosn. neH8.Cn6.,20<DeBpaaa 1904 r. Heransgebei Dr. Rudolf Wanach. Buchdrnckereiv. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. J4 15‘ 
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xxix. Jahrgang. ST PRTEB SBIIR &EB Nene Folge xxl Jahrg 

MEDICINISCHE WOGEENSCQKIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Russland8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen in St. Petersburg, Newsky Prospect .Ns 14. zu richten. — llanus- 
Ländern20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsartionspreia cripte sowie alleaufdieRedactionbezüglichenMittheilungenbit- 
türdie SmalgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den tet man an den geschäftsführenden KedacteurDr.Budolf Wa- 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt, nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
—Refe rate werden nach dem Sat ze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. richten Sprechstunden Montag, Mittwoch u. Freitag von 2—3 Uhr. 

Jfi 9 St. Petersburg, den 28. Februar (12. März). 1904. 


Inhalt: Dr. W. v. Holst: Ueber «Morbus Basedowii». — Bücheranzeigen und Besprechungen: Operation ant 
Ohr. Die Operationen bei Mittelohreiterungen nnd ihren intrakraniellen Komplikationen. Von Dr. B. Heine. — Arthur R. 
H. Lehmann: Krankheit, Begabung und Verbrechen. — C. H. Stratz: Der Körper des Kindes. — F. v. Winckel: Hand¬ 
buch der Geburtshilfe. — Moebius: Goethe I. nnd II. Teil. — Hitzig: Physiologische und klinische Untersuchungen über 
das Gehirn. — Colin: Gemütserregungen und Krankheiten. — Prof. M. Koeppen: Sammlung von gerichtlichen Gatachten 
ans der psychiatrischen Klinik der königlichen Charitä zu Berlin. — Zuschrift au die Redaktion. — Vermischtes. 
— Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber „Morbus Basedowii“. 

Von 

Dr. W. v. Holst. 

Es ist eine gewöhnliche Erscheinung in der Geschichte 
der Medizin, dass eine weitverbreitete Krankheit erst 
dann allenthalben diagnostiziert wird, nachdem sie von 
einem besonders guten Beobachter in ihrer selbständigen 
Eigenart erkannt und beschrieben worden ist. Nachher 
wundert man sich drüber, dass ein so offenkundiges 
und klares Krankheitsbild übersehen werden konnte. 
Aehnlich geht es mit Krankheiten, die im Rufe stehen 
nnr selten vorzukommen. Mag ihre Feststellung auch 
noch so leicht sein, sie bleiben oft unerkannt, blos weil 
man bei der diagnostischen Ueberlegung nicht mit ihnen 
zu rechnen gewohnt ist. Ein weiterer diagnostischer 
Uebelstand ergiebt sich dadurch, dass trotz der mo 
derneo Systematik Richtung und Gang der Untersuchnng 
einesteils von halbbewnsslen Ideenvetbindungen, die 
beim ersten Anblick des Kranken in uns entstehn, aber 
in noch höherem Masse von gewissen signalisierenden 
Krankheitszeichen beeinflusst werden. So ist es wahr¬ 
scheinlich, dass jeder von uns beim Anblick eines grossen 
Krampfanfalls, der mit Bewusstseinsverlust verbunden 
ist, zu allererst an eine echte Epilepsie denken wird. 
Und doch dürfen diese scheinbar charakteristischen 
Krämpfe unter keiner Bedingung als differentialdiag¬ 
nostisch entscheidendes Merkmal aufgefasst werden, da 
sie bei einer Reihe von organischen Nervenleiden in 
gleicher Weise auftreten. Ausserdem brauchen wir die 
Krampfanfälle nicht einmal zur Begriffsbestimmung der 
Epilepsie, denn es ist ja bekannt, dass alle Arten epi- I 
leptischer Bewusstseinsstörungen und Char.ikterverän- I 
derungen bei Menschen Vorkommen, die nie in ihrem | 
Leben einen epilepliformen Krampfanfall Uberstanden ! 
haben. Auch auf die Basedowsche Krankheit wer- j 
den wir durch ein Signal aufmerksam gemacht, das ’ 
ao Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig lässt und j 
sogar jedem Laien die Erkennung ermöglicht, Aber I 


mit. dem Exophthalmus, dem bekanntesten Zeichen 
der Basedowschen Krankheit, geht es ähnlich, -wie 
mit den Krampfanfällen bei der Epilepsie. Die Wurf¬ 
diagnose Basedow auf den Exophthalmus hin kann 
für Patient und Arzt verhttngnissvoh werden, wenn 
schliesslich eine Geschwulst oder eine Blutung oder ein 
weiter entferntes Aneurysma die Vortreibung der Augen 
verschuldeten. 

Mir ist ein Fall (im vorigen Jahre) zu Gesicht ge¬ 
kommen, bei dem nach jahrelanger erfolgloser Behand¬ 
lung gegen Basedow von chirurgischer Seite ein Aneu¬ 
rysma festgestellt und operiert wurde. Angesichts der 
Seltenheit dieses Zusammenhangs wird im Allgemeinen 
der Schluss vom Exophthalmus auf das Vorhandensein 
einer Basedowschen Krankheit berechtigt sein. Dagegen 
geht es ganz und garnicht an, nnr dort an Basedow zu 
denken, wo ein Exophthalmus dazu drängt. Wer sich 
ohne den Exophthalmus keinen Basedow vorstellen kann, 
wird diese Diagnose zum Nachteil seiner Kranken nicht 
allzu häufig stellen und nur so ist es erklärlich, dass 
dieses ausserordentlich verbreitete Leiden bei nns noch 
immer für ein verhältnissmässig seltnes gilt. 

Gegen die vermeintliche Seltenheit der Basedowschen 
Krankheit sprechen meines Erachtens folgende Zahleu: 
Auf 3U3 Patienten der S o k o 1 o wsk i sehen Heilanstalt 
kamen 21 Basedowkranke und von 190 Kranken meiner 
Privatambulanz litten 13 an dieser Krankheit. Das 
macht in beiden Reihen etwa 7,0 pCt., kurzum einen 
sehr bedeutenden Teil der Gesa mm (Ziffer aus. Nur bei 
5 von diesen 34 Basedowkrauken erreichte der Exo- 
phlhalmus eineu bedeutenden Grad, w ährend bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl jede merkliche Vorwölbung der 
Augäpfel fehlte. Da aber in keinem der 34 Krank¬ 
heitsfälle ein schnelles, rhytmisches Zittern vermisst 
wurde, das vorzugsweise die Hände, aber auch den 
ganzen übrigen Körper befällt, so müsste meiner An¬ 
sicht nach dieser universelle Tremor, der seit T. M a • 
ries Hinweis übereinstimmend als eins der konstante¬ 
sten Basedowzeichen geschildert wird, an Stelle des 
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Exophthalmus neben Struma und Tachykardie zum j 
dritten Kardinalsymptom avancieren. Aber auch beider : 
Beurteilung der Basedowstruma können mitunter Schwie- ! 
rigkeiten entstehen. Vor allem scheint es mir, als ob 
man allzu hohe Anforderungen an die Grösse dieser 
Strumaart zu stellen pflegt. Abgesehen von einem 

Krankheitsfall, bei dem schon vor dem Ausbruch des 
Basedowleidens ein Kropf vorhanden gewesen war und : 
einem zweiten besonders schweren Fall, der unter den 
Zeichen eines zehntägigen Kollapsdeliriums zum Tode 
führte, verhielt sich die Struma bei den 32 übrigen 
Beobachtungen in recht bescheidenen Grenzen. Oft war 
weder eine Vor Wölbung oder Veränderung der Hals¬ 
konturen sichtbar, noch liess sich die Struma, wie das 
sonst bei Kröpfen der Fall ist, einfach in die hohle 
Hand nehmen. — Wem nun dran gelegen ist, auch die 
leichteren Grade von Schilddrüsenschwellung nicht zu 
übersehen, der ist gezwungen immer wieder von Zeit 
zu Zeit in der betreffenden Gegend des Halses nach der 
eigenartigen Drüsenresistenz zu sucheu. Diese palpato- 
rische Pedanterie ist umso berechtigter, als nach den 
übereinstimmenden Angaben vieler Autoren bald durch 
ihre retrosternale Lage, bald durch die individuelle ana¬ 
tomische Konfiguration des Halses Strumen verdeckt 
und der Palpation fast gänzlich entzogen worden sind, 
die sich nachher bei der Resektion oder Autopsie nicht 
nur als pathologisch verändert, sondern sogar als be¬ 
deutend vergrössert erwiesen. Aber wo das Auge nichts 
sieht und der tastende Finger kaum die Drüsenresistenz, 
nur allenfalls ein leichtes Schwirren wahrnimmt, kann 
unter Umständen die Auskultation aus der diagnosti¬ 
schen Verlegenheit heraushelfen. Denn da Kocher mit 
seiner gewaltigen Autorität in dieser Frage dafür ein- 
tntt, dass nicht jeder Kropf, sondern nur Gefässstrnmen 
das unbedingte Hauptkennzeichen der Basedowschen 
Krankheit ausraachen, so erwächst für uns daraus die 
Verpflichtung di 9 vaskulären Symptome der 
Basedowstruma in Zukunft weit sorgfäl¬ 
tiger zu beachten. «Prof. Kocher», heisst es 
in dem Bericht seines Sohnes «welcher bei über 2000 
Strumaoperationen und noch bedeutend mehr Beobach¬ 
tungen die aus den verschiedensten Ländern gekom¬ 
menen Basedow-Kranken der genauesten Schilddrüsen- 
untersuchung unterwarf, kennt einen Basedow ohne 
Struma vaskulosa nicht». 

Von den vaskulären Erscheinungen, die Kocher 
als charakteristische für die Basedowschilddrüse bezeichnet, 
kommt ausser der «Expansivpulsation» des Drüsenkör- 
pers und seiner Emleerbarkeil durch Druck dem aus¬ 
kultatorisch wahrnehmbaren Blasen über den Haupt- 
gefässen der Thyreoidea die entscheidende Bedeutung 
zu. Ausser diesem Geräusch soll auch das mit ihm zu¬ 
sammenhängende Schwirren, das sich bei der Palpation 
bemerkbar macht, auf einer Wirbelbildung des beschleu¬ 
nigten Blutstroms in den unelastischen und allzu weiten 
Gefässneubildungen beruhen. Alle diese Gefässverände- 
rungen können übrigens gelegentlich in jedem beliebigen 
alten Kropf vor sich gehen uud ihn teilweise oder ganz 
zu einer Basedowstruma umgestalten. 

Selbstverständlich werden bei solchen Umwandlungen 
auch die klinischen Basedowsymptome nicht auf sich 
warten lassen. Zu meinem Bedauern muss ich ge¬ 
stehen, dass ich erst in allerletzter Zeit, nachdem mir 
die Arbeit von Kocher jun. bekannt geworden war, 
auf die vaskulären Zeichen zu achten begonnen habe 
und in Folge dessen garnichts Eigenes über sie berichten 
kann. 

Nach langwierigen Schwierigkeiten über das Wesen 
der Basedowschen Krankheit hat man fast allerseits 
die Reflex- und Neurosentheorie zum alteo Eisen ge¬ 
worfen uud ist dann, gewissermasson per exclusionem, 


über Kachexia strumipriva uud Myxoedein bei der all¬ 
gemeinen Stoffwechselstörung, die mit dem veränderten 
Chemismus der Schilddrüse Zusammenhängen soll, zur 
einstweiligen Einignng gelangt. 

Während man sich über das Wesen der Krankheit 
dank Möbius vor der Hand beruhigen kann, herrscht 
über die letzten Gründe, welche diese Funktionsstö¬ 
rung der Thyreoidea herbeiführen noch völlige Dun¬ 
kelheit. Bisweilen kann man s *gar die Meinung ver¬ 
treten hören, dass die Schilddrüsenveränderung der 
eigentliche Ausgangspunkt der Erkrankung sei. Mit 
demselben Schein des Rechts hätte man vor La voran s 
Entdeckung die Milzschwellung für den Ausgangspunkt 
der Malaria erklären können. Trotzdem erscheint mir 
ein Vergleich der Thyreoidea mit der Milz oder den 
Lymphdrüsen nicht ganz unberechtigt. Denn ähnlich 
wie letztere die Infektionserreger in sich aufnehmen 
und dabei nach Kräften unschädlich machen, könnte 
möglicherweise auch die Schildrüse den unbekannten 
Ursachen der Basedowschen Krankheit zeitweilig einen 
gewissen Widerstand leisten, ohne diese gesteigerte 
Inanspruchnahme sofort durch eine Anschwellung zu 
verraten. 

Das Mass ihrer Widerstandsfähigkeit mag bei ver¬ 
schiedenen Personen und zu verschiedenen Zeiten im 
Leben des Einzelnen sehr wechseln und besonders bei 
schwerer nervöser Belastung recht gering sein. Von 
mehreren meiner Basedowkranken ist mir Uber ähn¬ 
liche Zustände unter ihren nahen Angehörigen berichtet 
worden und zwei mal habe ich Mutter und Tochter zu 
gleicher Zeit wegen Basedow in Behandlung gehabt. 
Nichtsdestoweniger ist die Rolle, die der angeborene 
Empfänglichkeitsgrad bei dieser Krankheit spielt noch 
ganz unbestimmbar, solange wir uns weder Uber die 
Art des Giftes eine Vorstellung machen können, noch 
wissen, ob es sich um eine einmalige, mehrfache oder 
unausgesetzt wiederholte Vergiftung handelt. — Wem 
das Kausalitätsbedürfais keine Ruhe lässt, der möge 
nur seine Schlüsse von den schweizerischen Kropf- 
brunuen auf analoge Schädlichkeiten im Trinkwasser 
anderer Länder ziehen, eine halbwegs gestützte ätiolo¬ 
gische Hypothese giebt es leider noch nicht. 

Unter der Ueberschwemin ung des Körpers mit dem 
krankhaft veränderten und vermehrten Produkt der 
Schilddrüse leiden ausser dem Herz und Gefässsystein 
zwar auch die Gesaminternährung sowie die Gebilde 
der Haut, vor allem aber das zentrale Nervensystem. 
Bei der kurzbemessenen Zeit können nur einige nervöse 
Störungen berücksichtigt werden. 

Wenn ich mich an den landläufigen Nervositätsbe¬ 
griff holte, so muss ich gestehen, dass mir die Basedo¬ 
wschen als die allernervösesten Kranken erschienen 
sind. Dabei pflegten ihre Klagen über besiramte ner¬ 
vöse Beschwerden so charakteristisch und übereinstim¬ 
mend zu sein, dass ich oft fast unwillkürlich sofort zur 
Untersuchung der Schilddrüse geschritten bin. Nicht 
weniger typisch war meist das Benehmen dieser Kranken. 
Eilig tritt eine Patientin ins Ambulanzziramer, halb 
ängstlich, halb zornig streift ihr unsteter Blick durch 
den Raum, unausgesetzt rückt sie auf ihrem Stuhle 
umher und ihre hastigen, durch schnellschlägiges Zit¬ 
tern unsicheren Bewegungen können bisweilen au Veits¬ 
tanz erinnern. Kurzatmig unter vielfachem Räuspern 
werden die ersten Sätze hervorgebracht, dann kommt 
es gelegentlich zu einer überstürzten, ungeordneten 
Schilderung, an der schliesslich mancherlei verändert 
und korrigiert wird. Nach Verlauf einiger Zeit scheint 
die innere Erregung ein wenig nachzulassen. Das 
kommt auch den sprachlichen Aeusserungen zu gut und 
die Klagen werden jetzt wohlgeordnet und zusammen¬ 
hängend geäussert. Sie beziehen sich vor allem auf 
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das ewige Herzklopfen, die Blutwallungen zum Kopf, 
das quälende Hitze- und Pulsationsgeföhl, das über¬ 
mässige Schwitzen, den ungenügenden Schlaf und die 
beständige Müdigkeit trotz der unerträglichen inneren 
Unruhe. Zu dieser zwar schon genügend grossen Gruppe 
von Beschwerden gesellt sich bald noch ein einzelnes 
Symptom, bald noch eine ganze Reihe anderer Plagen. 
Der ruhrartige Morgendurchfall, die Menstruationsdiarrhoe, 
die gewaltig verstärkte Diurese und deren Relations¬ 
erscheinungen, Heißhunger oder unstillbarer Durst 
standen einige Male sogar im Vordergrund des Krank- 
heitsbildes. Dasselbe gilt von den ne u ral tri f atmen 
Schmerzen, die keinen Teil des Körpers verschonten. 
Auch für den geistigen Zustand ist die Uebererregbarkeit 
das dominierende Kennzeichen, und wir hören aus dem 
Munde der Kranken, dass selbst der unbedeutenste Reiz 
wie ein Kanonenschuss auf sie ein wirke. Daraus er- 
giebt sich unter anderm ein hoher Grad von Ablenk¬ 
barkeit und da die zu jeder geistigen Arbeit notwendige 
Konzentration sich nur mit grösster Willensanspannung 
erzwingen lässt, ist die Arbeitsfähigkeit auf einen kleinen 
Bruchteil herabgesetzt. 

Trotz der vielfach unausgesetzten Qualen und Berufs¬ 
störungen in Folge der Krankheit waren nur einige 
wenige von meinen Patienten gemütlich so niederge¬ 
drückt, wie man das erwarten könnte, bei der Mehr¬ 
zahl dagegen schwankte die Stimmung unberechenbar 
zwischen Trübsal und lloffnungsfreudigkeit. Zu wieder¬ 
holten Malen habe ich eine sehr hartnäckige Menschen¬ 
scheu auch bei leichteren Krankheitsgraden angetroffen. 
Doch schien mir in allen diesen Fällen die Menschen¬ 
scheu nicht wie sonst bei Depressionszuständen eine 
direkte Folge der traurigen Verstimmung zu sein, son¬ 
dern vielmehr ein Ausdruck der Furcht vor neuen Ein¬ 
drücken aller Art. Wo jede Arbeit, jedes Gespräch in 
Folge der Uebererregbarkeit durch Herzklopfen und an¬ 
dere Nachwirkungen verleidet wird, kann uns eine 
solche Reiz-Angst nicht wundern. Der grösste 
Teil der vorher ärztlich untersuchten Basedowkranken 
wurde mit dem Vermerk Neurasthenie oder Neurasthenia 
cordis an die Sokolowskische Heilanstalt resp. meine 
Privatambulanz verwiesen. Wenn es sich hierbei blos 
um eine Namensfrage handeln würde so könnte die 
differeutialdiagnostische Abgrenzung der leichten Base¬ 
dowfälle gegen bestimmte Neurastheniearten dem Gut¬ 
dünken des Einzelnen überlassen bleiben. Aber abge- 
sehn von dem theoretischen Interesse, das mit dieser 
Grenzfrage verknüpft ist, hat die rechtzeitige Entschei¬ 
dung für oder wider Basedow, noch präziser gefasst: 
die möglichst frühe Erkennung der Basedowischen Grund¬ 
lage eines beliebigen nervösen Symptomenkoinplexes für 
das fernere Wohl des Kranken die allergrösste Bedeu¬ 
tung. Denn den vermeintlichen Herzneurasthenikern ist 
mit einer Regimeordination und der üblichen beruhigen 
den Versicherung, dass ihre Herzerscheinungen mit den 
Nerven Zusammenhängen, ebensowenig gedient, wie einem 
nervösen Diabetiker. Wer sich der Mühe unterzieht in 
jedem Fall von Tachykardie, ohne grobanatomische Ur¬ 
sachen, nach anderen Zeichen von Basedow zu fahnden, 
dem wird die häufige Kombination dieser Herzstörung 
mit leichten Anschwellungen der Schilddrüse, allgemei¬ 
nem Tremor und gesteigerter nervöser Erregbarkeit 
schwerlich entgehen. Aber selbst wenn ausser der Herz¬ 
störung nur einige der weniger wichtigen Basedowsymp¬ 
tome nachweisbar wären, wie das Stellwagsche, das 
Grael'esche, das Möbiussche Zeichen, die zwar alle drei 
nur selten zn fehlen und frühzeitig aufzutreten pflegen, 
aber vom Kranken nicht empfunden und vom Arzt in 
den ersten Stadien leicht übersehen werden, so tut man 
bei aller diagnostischen Reserve und selbstverständlich 
ohne den Patienten mit der Basedowbezeichnnng zu er¬ 


schrecken, doch gut, den Krankheitsfall in therapeuti¬ 
scher Beziehung als Form fruste M. B. aufzufassen. 
Dieses Verfahren ist auch klinisch insofern berechtigt, 
als Uebergänge von monosyraptomatischer Herzstörung 
zum kompletesten Basedow von mir und andern Aorzten 
wiederholt beobachtet worden sind. Im ersten Semester 
1903 konnte Dr. med. S. Kroeger dem Aerzteverein 
zu Riga über einige solche Fälle nnter seinem grossen 
Basedowmaterial berichten. Unter meiner Beobachtung 
haben sich zweimal selche Uebergänge abgespielt und 
zwar handelte es sich beidemal um junge Männer am 
Ende ihres dritten Jahrzehntes, die ich schon lange 
wegen Herzklopfeu und einiger neurasthenischer Be¬ 
schwerden behandelt hatte. Bei dem einen von ihnen 
trat die recht bedeutende Struma nach einer leichten 
Malariainfektioo, bei dem andern nach einem masslosen 
Trinkexzess auf und ist seitdem bei beiden Kranken un¬ 
verändert geblieben. Schon anfangs sprach ich die nahe¬ 
liegende Vermutung aus, dass es der Schilddrüse zeit¬ 
weilig gelingt auch den based mischen Organismus zu 
entgiften, ohne selbst dabei nachweislichen Schaden Zu neh¬ 
men. Aber eine einzige Gemütsbewegung, eine schnell Uber- 
standene Infektion, eine einmalige Intoxikation, and das 
Gleichgewicht der Schilddrüsenfnnktion ist nachhaltig 
erschüttert. 

Aus der Voraussetzung, dass wir der Wahrheit am 
nächsten kommen, wenn wir die Basedowsche Krank¬ 
heit als eine Vergiftung des Organismus auffassen, er¬ 
gabt sich von selbst eine Behandlung, die auch für die 
leichtesten Formen von dem bei Neurasthenikern geübten 
Verfahren grundsätzlich verschieden ist. Trotz des mo¬ 
dernen Behandlungsenthusiasmns ist doch die Ansicht 
zur allgemeinen Geltung gelangt, dass der konstitutionlle 
Neurastheniker ohne alle physikalischen und sonstigen 
Heilmethoden am besten gedeiht. Da nichts ihm mehr 
schadet als die freie Zeit, in der er sich nach Belieben 
seinen Unlustgefühlen ergeben kann, so muss er noch 
mehr als jedermann zn einem regelmässigen Arbeitsleben 
erzogen werden. Und während hier der Segen auf 
Uebung uud Arbeit folgt, heisst für den Basedowkranken 
Ruhe das erste Gebot. Nur bei geistiger und körper¬ 
licher Ruhe steigen die Chancen auf einen erfolgreichen 
Kampf des Organismus mit dem unbekannten Gift. Um 
erregende Reize fernzuhaften und unnötige Kraftausgaben 
zu sparen muss man von Bromuatrium und Bettruhe 
reichlichen Gebrauch machen. Womöglich soll viel an 
freier Luft gelegen werden. Dass für neue Kräfte durch 
milchreiche aber fleischarme Nahrung gesorgt wird, ist 
selbstverständlich. Dabei scheint Levico nicht so sehr 
als Blutbildemittel wie durch Appetiterhöhung gute 
Dienste zu leisten. Die elektrische Behandlung habe ich 
früher in allen bekannten Anwendnngsarten oft und 
lange Zeit hindurch versucht, jedenfalls häufig genug 
um mich von ihrer gänzlichen Nutzlosigkeit zu über¬ 
zeugen. Aber auch zu Suggestionszwecken ist die elek¬ 
trische Behandlung nur bedingt benutzbar, weil die 
Rheostatenhandhabung in Folge des immer- wechselnden 
Hautwiderstandes und der Lieberempfindlichkeit vieler 
Basedow kranken eine gewisse elektrotherapeuti9che Er¬ 
fahrung voraussetzt. 

Einer meiner Kranken wurde ärztlicherseits während 
eines Aufenthalts in der Krim der Gebrauch von Schild¬ 
drüsentabletten verordnet. Die Folge davon war eine 
bedrohliche Verschlimmerung ihres vorher leidlichen Zu¬ 
standes. Auch vor der innerlichen Joddarreichung, die 
gleichfalls nicht einmal theoretisch berechtigt erscheint, 
muss nach den verschiedenen Berichten über Jodvergif¬ 
tung bei Basedowkranken nur gewarnt werden. Ueber 
die Ernährung mit Milch von schilddriisenlosen Ziegen 
und andere «Neutralisirungsversuche» fehlt mir jede Er¬ 
fahrung, 
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Wo der Organismus durch verstärkte Diurese und 
reichliche Durchfälle bestrebt zu sein scheint sich der 
Basedowgifte zu entledigen, sollte man ihn möglichst 
wenig daran hindern. Nur falls die Gesammtbehand- 
lung dauernd ohne Einfluss auf die Diarrhoen bleibt, ist 
man schliesslich zur symptomatischen Therapie ge¬ 
zwungen. 

Aber mit Diätetik und Ruhe allein kommt man meist 
nicht weit. So muss man denn auch bei dieser Krank¬ 
heit zu einer Art Uebung seine Zuflucht nehmen, ln den 
gewöhnlichen Halbbädern, deren Temperatur mit 26° R. 
beginnt und im Laufe von etwa 14 Tagen auf 20° er¬ 
niedrigt wird, besitzen wir das vollkommenste Mittel 
zur Uebung des insuffizienten Gefässnervensystems. 
Ausser der Drüsenresektion ist mir keine Behandlungsart 
bekannt, die das subjektive Befinden der Patienten und 
den objektiven Verlauf der Krankheit nur annähernd so 
günstig beeinflusst wie die Halbbäder. Nur ausnahms¬ 
weise, falls die Erkrankung von vornherein sehr schwer 
zu sein scheint oder unter bestimmten äusseren Voraus¬ 
setzungen würde ich mich entschliessen zur gefährlichen, 
ohne Narkose so qualvollen und nicht immer gleich 
erfolgreichen Operation zu raten, ohne einen Versuch 
mit Ruhe und Halbbäderbehandlung gemacht zu haben. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Operationen am Obr. Die Operationen bei Mittelohr¬ 
eiterungen und ihren intrakraniellen Komplikationen. 
Für Aerzte und Studierende. Von Dr. B Heine. 
(Berlin 1901. Verlag von S. Karger). 

Vorliegendes Werk basiert vorzugsweise auf den reichen 
Erfahrungen, welche Verf. als langjähriger Assistent an der 
Universitäl8-Ohrenklinik 7.u Berlin gesammelt hat. In klarer 
und übersichtlicher ' Weise schildert Heine die operative 
Behandlung der Mittelohreiterungen und ihrer Komplikationen, 
wie sie an der Lucae’schen Klinik üblich und erprobt ist. 
im Anfänge des Buches bespricht Verf. die Paracentese des 
Trommelfells, die Entfernung von Granulationen und Polypen 
und die Extraktion der Gehörknöchelchen. Darauf folgen die 
Operationen am Warzenfortsatz und die Eröffnung des Laby¬ 
rinths. Den zweiten grossen Abschnitt des Werkes bildet die 
Darstellung der operativen Behandlung der extraduralen und 
subduraleu Abszesse, der Erkrankungen der Hirnblutleiter, 
der Hirnabszesse und der verschiedenen Meningitisforineu 
otitisclien Ursprungs. Das Buch ist für jedeu Arzt geschrie¬ 
ben, der sich mehr oder weniger speziell mit der Ohrenheil¬ 
kunde beschäftigt. Von hohem Interesse ist es auch für den 
Chirurgen, der häufig in die Lage kommt, sich mit der ope¬ 
rativen Behandlung der eitrigen Erkranknng des Mittelohrs 
und ihrer Folgezustände befassen zu müssen. Allen diesen 
Kollegen kann das Werk zum eingehenden Studium auf das 
Wärmste empfohlen werden- 29 Abbildungen im Text und 
7 Tafeln illustrieren die verschiedenen Operationsverfahren 
und tragen vtel bsi zntn besseren Verhältnis des Textes. 

A. Sacher. 

Arthur R. H. Lehmann. Krankheit, Begabung und 
Verbrechen. (Berlin, 1901 Gnadenfeld & Co.). 

Ein vielversprechender Titel, geschmackvoller Umschlag 
nnd gute Ausstattung! Die zur «frdl. Benutzung» mitgege¬ 
benen Zeilen kauu Bef. leider nicht gebrauchen, da er zu we¬ 
sentlich anderen Anschauungen über das vorliegende Buch 
gekommen ist nnd dasselbe nicht als «ausseiordentlich wich¬ 
tige Etappe in der Erkenntnis des Menscheu» betrachtet. 
Wenn in unserer Zeitschrift von solchen Produkten überhaupt 
Notiz genommen wird, so geschieht es nni vor ihnen zu war¬ 
nen. Unter dem Scheine ernsten Streben’s nach Wahrheit 
wird der seichteste B|öds»nn aus dem Schatz der Naturheil- 
künde anfgetiseht. Es kommt einem unwillkürlich das Wort 
<ami cochon» in den Sinn, wenn man liest wie liebe- und 
rücksichtsvoll, dabei etwas überlegen, der Autor Moebius 
behandelt, \on dem er vieles entlehnt hat, u. a. die Bewun¬ 
derung für (jaII. Diesem genialen Forscher geschieht bitter 
Unrecht und sein Kredit kann ernstlich leiden, wenn seiue Leh¬ 
ren Eolche Vertreter fiuden. 


Wenn doch K n h n e nn 1 K.o n s o r t e n allein als Stützen 
der Anschauungen des Herrn Verfasser’« angeführt wären, 
so wäre das Buch einheitlicher ausgefallen. Als einzige Ent¬ 
schuldigung für manche Aeusserungen des Autors kann man 
nur gänzliche Unbildung oder aber grenzenlose Voreingenom¬ 
menheit gehen lassen. Zum Schluss eitlere Ich nur einige 
Aeusserungen, die mein Urteil über das Buch Illustrieren. 
Der Verf. «steht nicht an die zunehmende Nervosität auf die 
Impfung zu schieben» und «die Gangräu bei Diabetes be¬ 
ginne deshalb an den Zehen, weil dort nnten am meisten 
Krankheitsstoffe abgelagert würden». 

V 0 8 8. 

C. H. St ratz. Der Körper des Kindes. (Für Eltern, 
•Erzieher und Künstler). (F. Enke. Stuttgart, 1903). 

Eine schwierige, vielseitige Anfgabe hat sich der Verf. ge¬ 
stellt. Wir Aerzte müssen einem Buche, das in lesbarer 
Weise geschrieben, dem weiteren Publikum verständlich ist, 
nicht mit der Voreingenommenheit etwas Unwissenschaftli¬ 
ches vor uns zu haben, begegnen. 

Auch in diesem Gewände ist neuerdings viel Beachtenswer¬ 
tes erschienen nnd hierzu scheint mir das vorliegende Buch 
auch zu gehören. Ich möchte den Satz des Verf.: je länger 
ein Individuum Kind bleibt, je später das Geschlecht sich 
ansprägt, um so vollkommener wird seine Entwicklung! voll 
und ganz unterschreiben. Auch die Methode des Verf. als Nor 
mal werte nicht Durchschnittszahlen ans Tausenden von 
Fällen zu nehmen, sondern Mittelwerte aus analysierten, nicht 
so zahlreichen Fällen, verdient Beachtung. So ergaben seine 
Untersuchungen statt des allgemein angenommenen Durch¬ 
schnittsgewichts der neugeborenen Knaben (3340 gr. Mi not) 
3500 gr. als N o r m a 1 g e w i c h t. Es ist hier nicht der Ort 
genauer auf die ausführlichen Beschreibungen der Wachstums- 
Verhältnisse, der Messung nach Kopfhöhen etc. einzugehn. 
— Ob wirklich ein Zusammenhang zwischen der Häufigkeit 
der ersten Schädellage und der Rechtshändigkeit des Men¬ 
schen vorhanden, bleibt noch sehr hypotetisch. wie der Verf. 
auch zugiebt: ob sich nach zweiter Schädellage wirklich Links¬ 
händigkeit entwickelt? Vorzüglich ist die Ausstattung des Bu¬ 
ches; der reiche Bilderschmuck erinnert zwar ein wenig an 
«Le Nu au Salon», doch würden schematische Zeichnungen 
gewiss das künstlerische Lichtbild nicht ersetzen können. 

V o 8 8- 

F. v. Winckel. Handbuch der Geburtshilfe. Erster 

Band, I. Hälfte. (Wiesbaien. Verlag von J. Bergmann. 

1903). 

Das Handbuch, dessen erste Hälfte des ersten Bandes uns 
vorliegt, ist auf breitester Basis angelegt. F. v. Winckel 
giebt das Werk unter Beteiligung namhafter Autoren heraus 
und wendet sich in der Einleitung gegen den öfters zitierten 
Satz, als sei die Gebnrtshülfe ein längst abgeschlossenes Ge¬ 
biet, — im Gegenteil: in der Geburtshiiife giebt es manches 
Gebiet, welches durch genaue Nachforschung und Bearbeitung 
immer mehr der Erkenntnis erschlossen wird und gerade in 
jüngster Zeit in den Vordergrund des Interesses gestellt wird, 
wie z. B. Eklampsie. Befruchtung, Syncytinnm etc. 

Der erste Band wird eingeleitet durch einen Ueberbliek über 
die Geschichte der Gynaekologio von den ältesten Zeiten 
bis zum Ende des XIX. Jahrhunderts von F. v. Winckel. 
Hier beginnt der geschichtliche Ueberblick mit den Aegyptern 
3500—700. Babyloniern, Indern etc. Dann folgt ein Abschnitt 
über Physiologie, Diätetik der Schwangerschaft von Strass¬ 
mann. Pfannenstiel, Gönner, v. Rosthorn bear¬ 
beitet. Der Abschnitt über die Vorgänge bei der Befruchtung 
und die eisten Veränderungen des Eies enthält manches Neue. 
Eine Reihe ganz vorzüglich ausgefiihrter instruktiver Abbil¬ 
dungen illustrieren die komplizierten anatomischen Verhält¬ 
nisse. welche in jüngster Zeit Gegenstand der genauesten Un¬ 
tersuchung gewesen sind. Ebenso bringt das Kapitel über die 
anatomischen Veränderungen ira Organismus während der 
Schwangerschaft (Stoffwechsel, Schilddrüse, Veränderung des 
Blntes) manches Lehrreiche. Mit der Symptomatologie der 
Schwangerschaft schliesst der erste Band ab. Dem Text sind 
wie gesagt, eine Reihe von vorzüglichen Abbildungen beige¬ 
geben, die an Feinheit der Ausführung unübertroffen da¬ 
stehen. 

Mit Spannung sehen wir der vielversprechenden Fortsetzung 
des Werkes entgegen. 

Li n ge n. 

Moebius. Goethe I uni II Teil. (Ausgewählte Werke 

Bl. II und III). (Leipzig 1903- Ambrosius Barth). 

Kürzlich hat Rof. das Moebius ’sclie Buch über Rous¬ 
seau an dieser Stelle besprochen. Nun liegen 2 Bände über 
Goetne vor, von denen der erste eine fast unveränderte Neu- 
ausgabc, der zweite aber ganz neu ist. Es genüge darauf Uin- 
zuvveisen, wie interessant und dabei wahrscheinlich der Zu¬ 
sammenhang zwischen Goethe’s Produktivität und seinem cy- 
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clisehcn Stimmungswechsel geschildert Ist. Am zweiten Bande 
bat Ref. das auf Gall’s Einteilung basierte geisiige Portrait 
Goethe’s besonders gefesselt; auch die Ansfiibrungen 
über seine Gesichtsbildung und die Abbildungen, die wir 
von ihm besitzen, siud wertvoll. Auf etwa ISO Seiten fin¬ 
den wir Zusammenstellungen Uber Goetbe’s Gesundheitszu¬ 
stand von 1767 bis 1882, ’ die Tagebüchern, Gesprächen und 
Briefen entnommen sind. Endlich folgt ein Abschnitt: Goethe 
und Gail. Das Verhältnis beider basierte auf gegenseitiger 
Bewunderung, nach M o ebi u s hat Goethe Gail mehr zu ver¬ 
danken als umgekehrt. Beide Männer waren anf dem Gebiet 
der Natnrforschung ihrer Zeit vorausgeeilt, Goethe er¬ 
kannte richtig die Entwickelung des Schädel’s aus Metanre- 
ren und Gail konzipierte die moderne Hirnlokalisation, wo¬ 
bei er der Hirnrinde im Gegensatz zu seinen Zeitgenossen 
die ihr zukommende Würdigung angedeihen Hess. Nicht für 
den Arzt allein sind diese Bücher geschrieben, wer Goethe 
kennen nud schätzen will, sollte sie lesen. 

V 0 8 8. 

Hitzig. Physiologische und klinische Untersuchungen 
über das Gehirn. (Gesammelte Abhandlungen) Teil 
I und II. (Berlin, 1904. Hirschwald’s Verlag). 

Die soeben erschienene Sammlung der bahnbrechenden Ar¬ 
beiten Hitzlg’s begrtissen wir gern. Die im I anfe von 3 
Jahrzehnten veröffentlichten, in verschiedenen Zeitschriften 
erschienenen Untersuchungen sind nach ihrem Inhalt und 
Gedankengang geordnet, dadurch wird den neueren Forschern 
aut diesem schwierigen Gebiet viel Mühe und Arbeit erspart, 
die das Suchen der Einzelarbeiten erfordert. Auf den über¬ 
reichen Stoff einzugehen ist hier nicht der Ort, besonders, da 
viel Kaum der Polemik und aucli Prioritätsstreitigkeiten ge¬ 
widmet ist. 

Audi ohne uns ein Urteil in diesen Kraeen beizumessen, 
gereicht es nns znr Frende in Hitzig einen der Altmeister 
und Bahnbrecher auf dem Gebiet der Gehirn forsch nng zu be- 
grüssen und das vorliegende Werk dankbar entgegenzn- 
nehmen. 

V 0 8 S. 

Cohn. Gemütserregungen und Krankheiten. (Berlin W. 

1903- Vogel & Kreienbriuk). 

Das vorliegende Buch ist in vielen Beziehungen interessant. 
Der Antor weist mit berechtigtem Nachdruck auf den engen 
Zusammenhang des Gehirns mit der Funktion der vegetativen 
Organe hin und auf die Tatsache, dass Gemfitserregnngen 
physiologisch gewisse Organ-Wirkungen ansztilösen im Stande 
sind. Letzterer Umstand wird besonders von Bedentnng sein, 
wenn der Effekt pathologischer Natur ist. was nicht allzu 
selten der Fall ist (Chorea nach Schreck, Asthma nach Ge- 
mütserregnngen, plötzliches Ergrauen etc. traumatische 
(Schreck ) Neurosen u. s. w). Es ist ferner keine Fabel, dass 
depressive Affekte und andauernde melancholische Genifits- 
stimmung den I.ebenstonus herabsetzeu und den Organismus 
Krankheiten gegenüber weniger widerstandsfähig machen. 
Den Weg der Prophylaxe rindet der Verf. in einer richtigen 
Erziehung, die dem Individuum Widerstandskraft und Elasti¬ 
zität gegenüber den Gemiitserregnngen verleiht Das Buch 
ist anregend geschrieben nnd reich an eigenen Erfahrungen 
nnd Gedanken. 

V o 8 s. 

Prof. M. Koeppen. Sammlung von gerichtlichen Gut¬ 
achten aus der psychiatrischen Klinik der königli¬ 
chen CharitS zu Berlin. H904. Verlag von S. Karger. 
546 S). 

In den Jahren 1891—1901 kamen in der genannten Klinik 
381 gerichtliche Fälle znr Beobachtung. Von diesen weiden 
in der Sammlung 47 Gutachten mitgeteilt, welche in klini¬ 
scher oder forensischer Beziehung ein besonderes Interesse 
darboten. Ausser der Reichhaltigkeit und Mannigfaltigkeit 
des Buches ist es sein grosser Vorzug, dass es die einheitli¬ 
che Auffassung eines auf diesem Gebiete besonders erfahrenen 
Autors bietet. Die zahlreichen Beispiele sind selir geeig¬ 
net. in schwierigeren Fällen der forensischen Praxis als 
Richtschnur zti dienen- 

M i c h e I 8 o n. 


Zuschrift an die Redaktion. 


Hochgeehrte Redaktion! 

Lieber Kollege! 

Der Krieg ruft Viele aus den Reihen unserer Aerzteschaft 
in den Feinen Osten. Gioss ist schon die Zahl derer, die als 
Militär- und Reserveärzte einberufen oder fieiwillig zum 
Kriegsschauplatz abgegangen sind. Viele werden ihnen noch 
folgen. Sie alle begleitet das lebhafte Interesse der Zuiiick- 


bleibenden nnd diese haben den dringenden Wnnsch mit den 
im Felde stehenden Kollegen Fühlung zu behalten. Der lin 
Verein 8t. Petersburger Aerzte angeregte Gedanke, dieses 
durch Vermittelung von Zasendongen aller Art - zu ton, ver¬ 
dient daher gewiss Beachtung und Unterstützung. Hier sofll 
aber noch etwas Anderes in Anregung gebracht werden: Die 
Vermittelung von Nachrichten über die auf dem Kriegsschau¬ 
platz wirkenden, oder auf dem Wege dorthin befindlichen 
Aerzte durch diese Wochenschrift. Wenn die Redaktion auch 
keine direkten Naeluichten von den einzelnen Kollegen er¬ 
hält, so können ihr vielleicht doch von deren Angehörigen 
und persönlichen Bekannten einige Daten aus Privatbriefen 
zur Verfügung gestellt werden. Diese könnten dann regel¬ 
mässig in einer besondere Rubrik dieses Blattes» etwa als 
«Nachrichten von den Kollegen anf- dem 
Kriegsschauplatz» Aufnahme finden und ans über den 
jeweiligen Standort, über Tätigkeit und Schicksale des Ein¬ 
zelnen unterrichten. Es ist wol zu hoffen, dass eine dahinge¬ 
hende Bitte der Redaktion an alle diejenigen Personen r die 
mit dem einen oder anderen Arzt im fernen Osten in brief¬ 
lichem Verkehr stehen, nicht vergeblich wäre. Den Lesern 
der Wochenschrift, aber wäre damit gewiss ein dankenswerter 
Dienst geleistet. Einsender dieses wüide sich freuen, wenn 
die verehrte Redaktion den hier angeregten Gedanken für 
ausführbar hielte. 

Mit kollegialer Hochachtung 

Blee sig. 

Die Redaktion begriisst die von Kollegen Blessig gege¬ 
bene Anregung mit Freude nnd stellt Ihre Spalten gern znr 
Veröffentlichung aller Nachrichten über die in dieser schweren 
Zeit in der Ferne arbeitenden Kollegen znr Verfügung. Die 
Redaktionen der anderen medizinischen, namentlich aber auch 
der grossen politischen Tageszeitungen würden uns zu 
grösstem Dank verpflichten, wenn sie durch Abdruck obiger 
Zuschrift die Angehörigen nnd Freunde der im Felde ste¬ 
henden Aerzte veranlassen würden, uds die gewünschten 
Nachrichten möglichst vollständig und schnell zuzustellen. 
Es lieRse sich auf diese Weise ein geistiges Band zwischen 
den fern Weilenden und den Zurückgebliebenen h»*ratellen, 
das beide Teile die lange Trennung leichter ertrageu lassen 
würde. 


Vermischtes. 


— Am 6. Februar beging der bekannte Patholog. Prof, 
emer. Dr. Edwin Klebs, welcher gegenwärtig iu Han¬ 
nover lebt, seinen 70. Geburtstag. 

— Der gegenwärtige Dekan der medizini¬ 
schen Fakultät, an der Universität Jnrjew 
(Dorpat), Professor der Physiologie Dr. W. Ku r tschinski, 
verlässt, wie verlautet, in nächster Zeit diese Stellung. An 
seine Stelle soll der Professor der Psychiatrie Dr. W. 
Tschish treten. Vom «Rish. Westn.» wird dagegen Prof. 
W. A fan«8j ew als Nachfolger Knrtschinskis im 
Dekanat genannt. 

— Der Gynäkolog Prof. Dr. Fehling in Strassbnrg ist 
von der i t a 1 i e n i s c h e n Gesellschaft für Gynä- 
k o 1 o g i e zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— Prof. Dr. Niel 8 Finsen in Kopenhagen hat von der 
Universität Edinburg den Karner on- Preis, 
der für Arbeiten in der praktischen Therapie bestimmt ist, in 
Anerkennung seiner bahnbrechenden Forschungen über die 
Anwendung von Lichtstrahlen zur Behandlung von Krank¬ 
heiten erhalten. 

-Zu K o r p 8 c h i r u r g e n der vier sibirischen 
Armeekorps sind ernannt worden: der ältere Arzt des 
Wladiwostokscheu örtlichen Lazareths, Staatsrat Dr. P o - 
nomarew; der Konsultant des Warschauer Ujasdow-Miti- 
täriiospitals, Staatsrat Dr. Topork ow; der Beamte für 
besondere Aufträge VH. Klasse bei der Ober-Militärmedizi- 
nalverwaltnng. Privatdozent der rail.-med. Akademie, Kolle¬ 
gienrat Dr. W reden nnd der Konsultaut des Odessaer 
Militärhospitals- Staatsrath Dr. Asarewitsch — alle vier 
mit Belassung in Ihren bisher eingenommenen Stellungen 

— Verabschiedet sind anf eigenes Ersuchen: der 
Arzt der Kauzellei des Alexanderkomites für Verwundete, 
wirkl. Staatsrat Dr. Karnitzki und der ältere Arzt des 
Moskaaschen Leibgarderegiments, Siaatsrat Dr. F r a n c k. 

— Zura ausserordentlichen Professor anf 
dem Lehrstuhl der Staat sarzneikuude an der 
Universität J nr j e w (Dorpat) ist der ältere Ordinator 
des Uigasclien Mllltärliospitals nnd Privatdozent der Hygiene 


Digitized by LnOOQie 


an der militär-medizinischen Akademie, Kollegienrat Dr. 
Schepilewaki ernannt, worden, gerechnet vom 11. Ja¬ 
nuar d. J. Sch. ist Arzt seit 1883 

— Am 16/29. Februar wurde in Bonn im Garten der 
klinischen Anstalt das Denkmal für den im Dezember 1902 
verstorbenen dortigen Professor der Chirurgie Max Schede 
in Gegenwart von zahlreichen Vertretern der medizinischen 
Wissenschaft enthüllt. 

— Die durch die Berufung der Hallenser Professoren 
Ziehen (Psychiater) nnd Bnmm (Gynäkolog) an die Ber¬ 
liner Universität entstandenen Vakanzen in der medi¬ 
zinischen Faknltät der Universität Halle 
werden voraussichtlich schon zu Ostern wieder besetzt sein. 
Als Nachfolger des Prof. Ziehen hat der Direktor der 
psychiatrischen Klinik in Breslau Dr. Karl Wernike 
einen Rnf nach Halle erhalten nnd an Stelle des Prof. 
Ba mni ist der Würzburger Gynäkologe Prof. Max Ho f - 
m«i er znm Direktor der Hallenser Gynäkologischen Klinik 
berofen worden. — Prof Wem jks steht, gegenwärtig im 
56. Lebensjahre nnd ist seit 1890 Prof. ord. in Breslau. Er 
ist. bekannt dnrch seinen anatomischen Atlas des Gehirns, 
sein dreibändiges Lehrbnch der Gehirnkrankheiten and eine 
Reihe anderer Pnblikationen. Prof. Hofmeier, der jetzt 
50 Jahre alt ist., war Assistent des berühmten Gynäkologen 
Prof. Schröder in Berlin und ist, seit 1888 Nachfolger 
Prof. 8 c a n z o n i s in Würzbnrg. Er leitet mit Prof. 
Olsliansen die «Zeitschrift für Gebnrtshülfe nnd Gynäko¬ 
logie» nnd veranstaltete eine nene Ausgabe von Professor 
Schröders «Handbuch der Gebnrtshülfe». . 

— Der hiesige Arzt Dr. Wl. Pantschenko hat die 
Konzession zur Herausgabe einer Wochenschrift unter 
dem Titel «SnaHie h JfCnaeT,» (Wissen und Leben) erhalten. 
Die Redaktion des nenen Journals hat der hiesige bekannte 
Physiolog, Prof. emer. Fürst J. P. Tarchanow Übernommen. 

— Verleih nngen fremdländischer Orden: Der 
prenssische Kronenorden T1T. Klasse — dem älteren 
Arzt des 6. Jenfsseischen Reservebataillons Dr. Kana wer; 
der Orden der Rumänischen Krone IV. Klasse 
— dem älteren Arzt des Wologdasclien Inf.-Reg. des Königs 
von Rumänien, Dr. W e r 1 y k : der Siamsche Kronen¬ 
orden *1. Klasse — dem Oberarzt des Pagenkorps Dr. 
D a n 1 n i; der chinesische Orden des doppelten 
Drachen 4. Klasse — dem Reservearzt des Militärressorts 
Dr. Klopfer. 

— Dem Beamten für besondere Aufträge VII. Klasse bei 
der Ober-Militär-Medizinalverwaltung Dr. W reden ist das 
ßrustahzeicben der Gesellschaft der Militär- 
chirnrgen der Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika verliehen worden. 

— Das MMitärressort hat dem Institut für Experimental¬ 
medizin 10000 Rbl. angewiesen znr Erweiterung der im La¬ 
boratorium A. Wladimiroff’s von S. Nepovoshny 
begonnenen Produktion von Dysenterie-Heilserum, um sich 
auf diese Weise im Interesse der im Fernen Osten befind¬ 
lichen Truppen ein genügendes Quantum dieses Mittels für 
die Sommersaison zu sichern. 

— Verstorben: 1) Jn Jadrin (Oonv. Kasan) der Arzt des 
dortigen Ambulatoriums dpr Landschaft. Dr. Alexander 
Bngoras im 27. Lehenjahre an akuter Meningitis. Der 
Hingeschiedene hatte 1895 seine med. Studien an der militär- 
medizinischen Akademie begonnen, sah sich aber nach zwei 
Jahren wegen Teilnahme an den damaligen Unrnhen nnter 
den Studierenden genötigt, das Sfndinm in Berlin zu vollen¬ 
den. Nachdem er sodann die venia praktikandi in Russland 
erlangt hatte, ühernahm er die obenerwähnte ärztliche Stel¬ 
lung. ln welcher er sehr bald sich die Sympathie der Bevöl¬ 
kerung erwarb. 2l Am 9. Februar in Moskau der frühere 
Direktor nnd Oberarzt des Alexejewschen städtischen Hospi¬ 
tals für Geisteskranke, Staatsrat Dr. Viktor Butzke, 
im Alter von 58 Jahren. Der Verstorbene, welcher seit 1869 
die ärztliche Praxis ansgeübt hat, galt als ein tüchtiger Psy¬ 
chiater nnd erfreute sich allgemeiner Liebe nnd Achlnng 
sowohl nnter seinen Kolleeen als auch bei seinen Klienten. 
3) In Czenstochan der dortige praktische Arzt Dr. Heinrich 
Spiegel im 50. Lebensjahre, nach fast 25jährigerärztlicher 
Tätigkeit. 4) In Winfza Dr. Alexander Schatirim 
Alter von 52 Jahren. Es galt während seiner mehr als 
25jährigen praktischen Tätigkeit stets als ein Allen ohne 
Unterschied des Standes nnd des Vermögens zugänglicher 
Arzt nnd genoss daher besondt rs viel Liebe unter den ärmeren 
Leuten, denen er oft auch unentgeltlich die Arznei gab 5) 
In Kiel der Privatdozent für innere Medizin I)r. Alfred 
Gross. Der Hingeschiedene hatte i. J. 1899die venia prak¬ 
tikandi erlangt und war dann Assistenzarzt an der Kieler 
medizinischen Universitätsklinik. 6) In Lund der hervor¬ 
ragende schwedische Physiolog Prof. Magnus Büx 55 Jahre 
alt. Seine wissenschaftlichen Arbeiten betretfen die Muskel* 
Physiologie, die physiologische Optik nnd die Sensibilität der 


Haut. Auf letzterem Gebiet verdanken wir ihm die fnnda- 
mentale Entdeckung der Drnck-, Kälte und Wärmepnnkte. 

— Der Stadtarzt von Aren9burg(Insel Oesel), Dr. Ednard 
0 h m 8, ist auf sein Gesuch von diesem Amt enthoben 
worden. 

— Der Arzt Georg v. Helmersen ist znm Ordina- 
tor der Irrenanstalt auf 'Alexandersböhe bei 
Riga ernannt worden. 

— Feldlazarete und Sanitätskolonnen. Der 
Üvländi8chen Lokalverwaltung des Roten 
Kreuzesist es gestattet worden, ein üvländisches 
Feldlazaret von 200 Betten zu formieren. Da Dr. 
Paul Klemm, der als ärztlicher Oherleiter des Lazarets 
in Anssicht genommen war, verhindert Ist. dieser Aufforde¬ 
rung nachzukommen, so ist Dr. R. v. Oettingen. der 
bis vor Kurzem Assistent Prof v. Bergmanns in Berlin 
war. znm Oberarzt, des Lazarets gewählt werden. - Die 
estländische Verwaltung des Roten Kreuzes 
rüstet aus örtlichen Mitteln eine Sanitätskolonne mit 
100 Betten ans; die Kosten für dpn Unterhalt derselben 
werden voranssichtlch von der Hauptverwaltung des «Roten 
Kreuzes» in St. Petersburg ühernommen werden. Die ärzt¬ 
liche Oberleitung dieser estländiscben Sani¬ 
tät s k o 1 o n n e ist dem Dr. v. B r a c k e 1 aus Lihau über¬ 
tragen worden. — Der kurländischen Verwaltung 
des «Roten Kreuzes» ist die Bildung eines eigenen 
knrländischen Feldlazarets abgeschlagen, jednch 
die Errichtung einer einzelnen fliegenden Sanitäts¬ 
kolon ne gestattet worden. Der Name des ärztlichen Lei¬ 
ters dieser knrländischen Sanitätskolonne ist 
bis jetzt noch nicht bekannt. 

—- Für die in Wilna auf Anordnung der Russ. Gesell¬ 
schaft des Roten Kreuzes demnächst zu formierende Sani- 
tätskolonue für den Kriegsschauplatz werden, wie die 
Medizinalabteilung der livländischen Gnnvernements-Regie- 
rnng zur Kenntnis bringt, 5 Aerzte gesucht, nnd zwar 
müssen der Oberarzt und 2 jüneere Aerzte Spezialisten der 
Chirurgie nnd die beiden anderen jüngeren Aerzte Therapeu¬ 
ten sein. Der Oberarzt erhält 590 Rbl. nnd die jüngeren 
Aerzte 350 Rbl. monatlich. Der Oberarzt muss aber 
unbedingt rechtglänbiger Konfession sein, 
während die jüngeren Aerzte rechtgläubiger, lutherischer 
oder katholischer Konfession sein können. 

— Die bei der Moskauer Rommnnalverwal- 
tung angesteilten Aerzte haben sich an das Stadt- 
amt mit dem Gesuch gewandt, allen auf den Kriegsschau¬ 
platz sich begehenden Angestellten nicht nur ihre Aemter 
zu sichern, sondern auch ihren zurückgebliebenen Angehöri¬ 
gen die Gagen weiter zu zahlen. — Die Odessaer 
Duma hat bereits deu Beschluss gefasst, den Familien 
der städtischen Aerzte und auch anderer städtischer 
Angestellten, wenn diese zum aktiven Heeresdienste einberu- 
fen werdeu, die Hälfte der Gagen auszn zahlen. 

— — Zum Zentrum für die Operationen des 
«Roten Kreuzes» ist die Stadt Pensa gewählt 
worden. An diesem Orte werden die Depots angelgt, in 
welchen alle hei der Hauptverwaltung und den Lokalverwal¬ 
tungen des Roten Kreuzes eiogelanfenen Gegenstände kon¬ 
zentriert werden sollen. 

— Wie die «R. Wed» erfahren, hat sich der Verein 
von Studenten der Medizin in Jur.jew (Dorpat) 
an die Landschaftsverwaltungen mit der Bitte gewandt dem 
Vereine mit teilen zu wollen, wo Studenten der Medi¬ 
zin im Laufe der Sommerferien passende Be¬ 
schäftigung finden könnten nnd wie hoch sich das 
Honorar für diese Tätigkeit stellen würde. Erwünscht seien 
ferner Auskünfte über vakante Arztstellen. 

(M. D. Ztg.) 

- Das Oreanisationskomite des XII. Kongresses ma¬ 
nischer Naturforscher und Aerzte in Odessa 
hat in seiner Sitzung am 9. Februar beschlossen, darum an¬ 
züglichen, diesen Kongress auf die Zeit vom 31. August 
bis zum 8. September 1995 verlegen zu dürfen. (Ur¬ 
sprünglich war der Kongress auf die Zeit vom 16.—26. An- 
gest 1904 angesetzt). — Zu Repräsentanten seitens der 
Odessaer medizinischen Faknltät wurden die Professoren 
Batujew. Werigo, Podwy ssotzki und 0 h 1 o p i n 
gewäh it. (R. Wr.). 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 
zählt gegenwärtig in 79 Sektionen 14447 Mitglieder mit 79 
Vertrauensmännern und 506 Obmännern. 

(A. m. Z.-Ztg). 

— Die estländische pharmazeutische Gesell¬ 
schaft in Reval hat in ihrer diesjäluigen Generalver¬ 
sammlung, an der die Apoteker Revals und anderer Städte 
und Ortschaften Estlands teilnahraen den dankenswerten 
Beschluss befasst, eine Reibe von Arzneimitteln, 
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nämlich die im Handverkauf Von der ärmeren Bevölkerung 
vielgefragten Tinkturen, Tropfen, Kräetermischungen etc. 
möglichst zu verbilligen. Es sind die auf Grnnd- 
läge diese Beschlusses für eine grosse Anzahl der gangbar¬ 
sten zusammengesetzten, sog. galenisclieu Mittel, beiaächtlich 
herabgesetzten Preise bereits in sämtlichen Ecvalschen Apo- 
teken eingetührt worden. 

Bf. 

— DieGesarnintzahl derKrankeu in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. Febr. 
d. h. 9314 (140 wen. als in d. Vorw.), darunter 489 Typhus — 
(4 wen.), 960 Syphilis — (91 wen.), 261 Scharlach — (5 mehr), 
102 Diphtherie — (4 wen.), 123 Masern — (8 mehr) und 34 
Pockenkranke — (! wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. bis znm 7. Februar 1904. 
Zahl der Sterbefälie: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todestirsachetl: 

— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 1,Typhus 
ohne BestimmiingderFormO, Pocken 1, Wasern.20, Scharlach 11, 
Diphtherie 18, Croup 0, Keuchhusten 13, Cronpöse Langen* 
entzündung 26, Erysipelas 3, Grippe 3, Katarrhalische Lun- 
geneutzüudung 69, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Kotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, Pyämie und 
Septicaemie 9, Tnbeikulose der Lungen 102, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 18, Alkoholismus und Delirium tremens 3, Le- 
beusschwäche und Atrophia infantum 64, Marasmus senilis 32, 
Krankheiten des Verdanungskanals 76, Todtgeborene 88. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 2. März 1904. 

Tagesordnung: 1) E. Blessig und Al. U c k e: Ueber 
Pilzniassen in den Thiäuenkanälen. 

2) Al. U c k e: Beobachtungen an Fla¬ 
gellaten im diarrhoischeu Stuhl. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Verein b: Montag den 8. März 1904. 


378 317 695 138 84 116 21 7 20 57 58 47 48 49 37 13 0 


ANNONCEN JEDER ART werden in der tiuohhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 
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Adrenalin [Takamine] , ««tandu'iZ 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 1900 durch Dr.J.Ta- 
ka m ine. Therapeutisch findet Adienalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemlslernng und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 

Tolro TiiQe+QCß ein neaes Mi,tel * e £ en 
Xclna A/ldi9 chronische Verdaunngs* 

8ihi'iingen. \ ei wandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke iu Zucker. 


ComDtoir: St. Feterstnirg, 3ainm neu., 4- 


Cascara-Evacuant, TbÄÄ 8 

bereltset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Eliamnus Pnrshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

1 neues antibacterielles Mittel; 

das stärkste Antisepticum, 


sogar stärker als Sublimat. Glänzende Eesaltate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt ii. s. w., n. s. w. 

f^lilnvdfnn neues lokales und alfgemei- 
VAIAOA. U Lull; ues Anaesthetiknm nnd Hyp- 

notikuui, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc: Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 
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Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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BE s1 L, ctaiN i 

r /AO0 /A//>j-A 



Medicinisehe Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenscliaften 
1. April 1893 nud 3. Juli 1899. 


C 13 H ,o: 0 2 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 


RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 . Az 14 , 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) dO—13 


ynoTpeßjifleTeji npu HEBPACTEHIH, IlEPEyTOMJIEHlM. 

EJItflHOfi HEMOMH, AHEMIH, ^ ß g 
BBI 3 AOPABAHBAHIH, ^ 
äphxjiocth , % \ \ 1 


in de Vial 


iqH^ih 




UM OH r b 


h * Bl- nnpn*OKWXX 

lEÜ ' 1 6 o.UHRuaxi ii rocnnTH.inx-i» 

»opcKoro MnnncTP|>CTRR bo d>|)nuulu. 

Jtonajn. «km. naynn>, wenn. dksj. n fiio.-onii. otfmprrny m, Tlnpn»-fc. 


SCHLOSS MARBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ansgeiibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig; beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52-21, 


Chinin, Fleiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Tin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien desphos* 
phorsauren Kalks, des Chinin 
|j|g und des rolien Fleisches. Diese 

]BH drei Substanzen bilden ver* 

VAV eint das rationellste und voll- 
ständigste Tonic um. 

Li d er Dosis von einem 
Liqnenrglas vorjeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er- 
nälirnng von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL freres, phainiaciens, 36, 
■ !■>■■■ place Belieconr, Lyon, France. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Adelheid von Fersen, Cafba- 
rinencanal 81. Q. 20. 
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Jhioeol 

„Roohe“ 

beites Guajacol- 

I ir&parat, wasser- 
Balleh, geruchlos, 
ungiftig:. 
VorxUgl. Antl- 
tu bereu). undAntl- 
Diarrhoicum. 


Pasfi/li 

Thioeoh 

„Roohe“ 


▼erläsilichite, 
bequemste nud 
billigste Verab- 
reicnungaform 
des Thtoooli. 


Sulfosot 
syrup 
„ Roohe“ 


entgiftetet 
Kroosot in Syroj 
form, eignet sieh 
■pesleli für Armen- 
und Kassenpraxls. 



die idealste *&orm der 
direosot- 6ezw. Suajaecl- 
cTfierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken und in der Pri¬ 
vatpraxis bei lAUiffentnberkuloHr Besserung des Appetits, Hebnng der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hnstens, des Auswurfes und der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, Chirurg. Tu¬ 
berkulose. allgemeine Schwäclieznstände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. ined. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Me ring) -erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels 4 *. (Ueber die Kranken- 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Layenam oriyin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoflmann-LaRoche & Co., Fatffik Cta.-Jliann. PrÄCte 

Basel (Schweiz) <*• Grenzach (Baden). 

(13) 11-6. 


Protylin 

„Roohe“ 


haltbares Phosphor- 
«iweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. 1‘hos- 
i>horsÄureprü|iarate. 


tirol 

„ Roehe“ 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 

fo r mer sa t». 


Thigeno! 

„Roehe“ 


synthetisches 
BchwefelprKparat 
mit 107, org. 
gebund- Schwefel. 
Geruchloser 
Iehthyolersats. 


MERAN 

Sanatorium für Lungenkranke 

(Villen Hnngaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

(19) 15 - 11 Leitender Arzt: Dr. G. Garn. 


Dr. Ertenmeyer sche Anstalten 

ftir Gemüths- n. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 

Für die verschiedenen Formen der t;i birn- und Nervenkiankli- besiehen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt für Gemüths- und Geisteskranke. Auch fiir Alkoholiker, 

Morphinisten und Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergrössert. — Central- 
heizung. Electr. Beleuehtnng. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt „Rheinau 4 *, Kurhaus für Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 

rastheniker, Bin kenmärker, Uerzkianke; ferner für Luetiker. Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige finden hier Aufnahmen. Kohlen- 
säure-Soolbädei; Vlbrationsmassage: Bewegungs- und Uebmigsthe- 
rapie. Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

III. C'olonie „Albrechtshof-, Lamln irthsehnftliche Kescliäftignngsanstalt 

für geisteskranke, Pfleglinge. • 

An den Anstalten sind vier Aerzte thiitig. (23) 11- 6. 
Gesammtnreal der Anstalten: 1+0 Hectar --- 500 Morgen. 

Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Proxpcd. 

Geheimer San. Rath Dr. A.Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr.Halbey. 


Dr. Max Kunze, 

Kaiserl. Bat Med. 

ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 

Verlag von Augnst Hfrschwald iu Berlin. 

Sooben erschien: 

Gesammelte Arbeiten 

zur Immunitätsforschung 

lierausg. von Geh.-fiat Prof Dr. P. Ehrlich. 
1904. gr. 8. Mit 12 Fig. 17 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp., 
flHH., i. 29, kb. 13. 

Frau H. A. Bogoslawskaja. Ertelefi 
Pereulok J9 16, Qu. 6. 

Schwester Oonst. Schmidt, üeTepß. ov- 
MaTßkeBCKaa yx.,x- 9, kb. 20. 

Frau Elvine Juckam, Bac .ocrp., Cp. np. 
A- JlaxaqeBa M 29, 5 -h# Kopp*xop», 
KOMHaTa Jß 229. 

0»ra CBiTaoBa, CeprieBCK., x- 17, kb. 19. 
Fran Hasenfuss, Mu. noxiaaeei. «. 14. 
kb. 16. 

Fran Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Fran Catharine Miohelson, rarapaa- 
ck an yjiaga x. 30, kb. 17. 
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XXIX. JAHRGANG. 


ST. PITEBSBURGIB 1 " i " , Mee m “ re 

IEBICIIISOEE WOCHERSCIRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der AbonnementoprelB ist in Busaland 8Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerlnBertionepreie 
für die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Origmalartikelzugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Me 14. zu richten. — Kanus- 
CXipte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungenbit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


n io 


St. Petersburg, den 6. (19.) März. 


1904. 


Inhalt: Dr. Z. Blindreich: Febris gonorrhoica acutisBima. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Biblio¬ 
graphie der gesamten wissenschaftlichen Literatur über den Alkohol und den Alkoholismns. Redigiort und herausgegeben von 
Dr. med. E. Abderhalden. — Ekgren: Taschenbuch der Massage. — Jerzabeok: Samariterbuch für die Angehörigen der 
bewaffneten Macht. — Protokolle des deutschen ftrztl. Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes. — Mortali¬ 
täts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Febris gonorrhoica acutissima. 

Von 

Dr. Z. Bl i n d re ich. 

(Riga). 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga den 15. October 1903). 


Die Gonorrhoe ist eine typisch verlaufende Infektions¬ 
krankheit mit Inkubation, Prodromalstadium, Stadium 
incrementi und decrementi, ja, wie vorliegender Fall 
zeigt, sind auch Temperatursteigerungen sicher nachzu¬ 
weisen, wenn man es nur der Mühe wert hielte, fleissig 
die Messungen auszuführen. 

Solche Fälle von Febris gonorrhoica dürften wohl in 
der Literatur nicht vereinzelt dasteheu. Doch ist bei¬ 
folgende Krankengeschichte noch insofern von Interesse, 
dass sie uns belehrt, wie vorsichtig wir uns mit der 
Bestimmung der Diagnose im Beginne einer Infektions¬ 
krankheit zn verhalten haben. Jener Arzt ist noch gar 
nicht deswegen zu verdammen, dass er, ans Kranken¬ 
bett eines bis dahin gesunden Menschen gerufen, einen 
Typhus mit einer beginnenden Pneumonie verwechselte, 
oder wenn statt seiner anfangs diagnostizierten Menin¬ 
gitis sich eine schwere Form von Influenza entpuppte 
etc. etc., wohl ist es aber unpraktisch, die akute In¬ 
fektionskrankheit im Beginne überhaupt mit einem Na¬ 
men zn benennen. Ehe sich hierher gehörige Krank¬ 
heiten durch ihre typischen Erscheinungen manifestiert 
haben, tun wir gut, uns blos mit der Bezeichnung einer 
«akuten Infektionskrankheit» zu begnügen, ohne hier¬ 
durch unsere eigene Reputation allzusehr in starken 
Schutz zu nehmen oder das schnelle Genesen unserer 
Klienten zu beeinträchtigen. Zur Bestätigung des Ge¬ 
sagten diene folgender Fall: 

Herr S. Tb., Kaufmann, 22 Jahre alt, bis dahin stets 
gesund und gesunden Eltern entstammend, der auch nie 
an Malaria oder an einer anderen fieberhaften Krank¬ 
heit gelitten hatte, machte sich mir am 19. Februar 


vorigen Jahres wegen seiner Gonorrhoe, die er an dem¬ 
selben Tage bemerkt und selber richtig diagnostiziert 
hatte, behufs ärztlicher Behandlung vorstellig. Sofort 
mit antiseptischen Injektionen zu beginnen uni über¬ 
haupt alle sogenannten Abortivkuren mit starken Aetz- 
raitteln, mussten wir, da es sich gemäss den heftigen 
Entzündungserscheinungen um eine Erstinfektion han¬ 
delte, mit Dr. Martin Friedländer für unprak¬ 
tisch, ja für gefährlich halten. «Wir würden in diesem 
Falle nicht nur die Beschwerden des Patienten erheblich 
verstärken, sondern der Reiz des Medikamentes würde 
die Lymphangitis so verstärken, dass es mit Wahr¬ 
scheinlichkeit zur Vereiterung, zum periurethralen Abscess 
kommen würde. Denn wenn es selbst möglich wäre, 
durch die direkte Applikation eines Medikaments die 
Gonokokken auf der Oberfläche der Schleimhaot zu 
töten, so können wir doch nicht erwarten, dass unsere 
Mittel tief in die entzündeten Lymphgefässe eindringen 
und dort irgend eine nennenswerte Wirkung hervor- 
rufen können». 

In meinem Falle sah ich also zunächst von jeder 
direkten, lokalen Behandlung ab und suchte nur mit 
allen zu Gebote stehenden Mitteln das natürliche Heil¬ 
bestreben zu unterstützen. So musste er 3 Stunden pro 
Tag Umschläge mit Kompressen machen, welche in Eis¬ 
wasser gekühlt waren. Als sekretionsbeschränkendes 
und reizmilderndes Mittel verordnete ich ihm das be¬ 
währte Salosantal, 3 mal täglich 10 Tropfen auf ge- 
stossenen Zucker zu nehmeu. Nach ölägiger genauer 
Beobachtung sämmtlicher hygieinischer und diätetischer 
Massnahmen schritt ich zur direkten, lokalen Therapie. 
Als schmerzlinderndes und entziindungswidriges Mittel 
bewährte sich bei ihm Sol. Zinc. sulfocarbolic. 1.0:200,0 
sehr gut, der Ausfluss nahm nach lOtägigen Injektionen 
an Intensität immer mehr und mehr ab, ohne noch aber 
ganz zu verschwinden. Ara Morgen des 8. Ilärz war 
er noch bei mir in meiner Sprechstande, vo ich ihn 
mit der Zusicherang entliess, das? er recht bald von 
seiner ihn beunruhigenden Krankheit befreit sein würde, 
was ich umsomehr tun konnte, in Anbetracht seiner 
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streng geregelten Lebensweise und der genauen Aus¬ 
führung der ärztlichen Verordnungen. 2 Stunden darauf 
wurde ich eiligst zu dem Patienten gerufen, mit der 
Nachricht, dass Herr S. Th., von dessen Gonorrhoe die 
Umgebung nichts wusste, vergiftet sei. Bei dem Pa¬ 
tienten angelangt, konstatierte ich folgenden Befond: 

Die Temperatur beträgt 40,2°, der Puls 120; erleidet 
an starken Schüttelfrösten, die sich ca. '/«stündlich wie¬ 
derholten und von 3 Minuten Dauer waren; er wurde 
dabei so heftig gerüttelt, dass zugleich mit ihm auch 
das Bett bewegt wurde; ein starker Schweissausbruch 
des ganzen Körpers und ein Angstgefühl begleiteten die 
genannten Anfälle von Schüttelfrösten. Die anwesenden 
Laien konnten das plötzliche Erkranken des sich bis 
dabin stets gesund fühlenden S. Th., und dazu an 
so beängstigenden Symptomen, nnr den Folgen einer 
stattgehabten Vergiftung zuschreiben. Objektiv liess sich 
ausser einem unbedeutenden Rasseln in der vorderen 
rechten Brustseite nichts Abnormes nachweisen. Man 
konnte hier eine beginnende Pneumonie voraussetzen, 
doch waren auch andere schwere Krankheiten, welche 
mit Schüttelfrösten beginnen, nicht leicht von der Hand 
zu weisen. 

An dieser Stelle darf ich nicht unerwähnt lassen, 
wie wichtig es ist für uns Aerzte, in ähnlichen schwie¬ 
rigen Fällen das Goethe’sche Zitat uns ins Gedächtnis 
zurückzurufen, das da lautet: 

«Willst du immer weiter schweifen? 

Sieh, das Gute liegt so nah». 

Auch hier war es doch naheliegend, zunächst an das 
Produkt der Invasion der Gonokokken zu denken; viel¬ 
leicht schlummerten sie bis dahin, durch eine ungeeig¬ 
nete Bewegung des Patienten legten sie aber eine ver¬ 
stärkte Tätigkeit an den Tag uud riefen so Fieber und 
Schüttelfröste hervor. Vielleicht wirkte eine unge¬ 
schickt ausgeführte Injektion als auslösendes Moment 
für ein verändertes Verhalten der Gonokokken. 

In Anbetracht dieser Erwägung verordnete ich sofor¬ 
tiges Sistieren der Injektionen und innerlich erhielt er 
2stündlich 1 Pulver Salol ä 1,0; weitere Verordnungen 
wollte ich bei meinem versprochenen Abendbesuche 
um 8 Uhr treffen, in der Meinung, dass der Krankheits¬ 
verlauf irgend eiuen neuen Anhaltspunkt für die Diagnose 
bieten würde. Wie erstaunt war ich aber um 7 Uhr 
Abends, als ich meinen Patienten S. Th. in mein Sprech¬ 
zimmer eintreten sah. Ich glaubte anfangs, er sei in 
seinem Fieberwahne seiner Umgebung entlaufen. Durch 
einige vorsichtig gestellte Fragen suchte ich zuerst zu 
ermitteln, ob ich im Stande sein würde, ihn ohne Neben¬ 
hilfe wieder in sein Haus zurückzuführen. Seine tref¬ 
fenden Antworten belehrten mich aber sogleich eines 
Besseren und ich kam recht bald zur Ueberzeugung, 
dass alle diese Befürchtungen unnütz waren. Nach 
Verbrauch des vierten Salulpulvers war Patient voll¬ 
ständig fieberfrei und auch sonst normal; die Schüttel¬ 
fröste hatten schon nach dem 2. Pulver gänzlich aufge¬ 
hört. Bis 8 Uhr im Bette zu bleiben erschien ihm 
langweilig und so zog er es vor, mich zu Hause zu 
überraschen. 

Hier hatte also ein Tripperfieber rund 8 Stunden ge¬ 
dauert, auf den Verlauf der Krankheit hatte das inter¬ 
kurrente Fieber keinen Einfluss. Der Ausfluss bestand 
noch zwei Wochen, ohne dass Fieber oder Schüttelfröste 
wiederum zum Vorschein gekommen wären. 

Epikrise: Jede Krankheit erheischt die Vorsicht des 
Arztes beim Stellen der Diagnose, da von letzterer auch 
die Therapie und die Prognose abhängt. Manches Un¬ 
heil könnte verhütet werden, wenn die Aerzte den wich¬ 
tigen Grundsatz beherzigen würden, dass die Diagnose 


einer Krankheit nicht blos auf einzelne Symptome hin, 
welche meist doch so vieldeutig sind, zu stellen sei. 1 ) 

So wäre z. B. die 21jährige Frau eines Arztes nicht 
5 Monate lang auf Malaria behandelt worden, wenn man 
letztere nicht blos auf langdauerndes Fieber hin diagno¬ 
stiziert hätte; für die letzten 1 '/* Lebensmonate wurden 
an ihr, da noch andere Symptome, auch eine Geburt 
eingetreten waren, eine beträchtliche Anzahl anderer 
Krankheiten projektiert, zum Teil auch definitiv diagno¬ 
stiziert; auf dem vom zuletzt behandelnden Arzte aus¬ 
gestellten Totenscheine war als Todesursache Endokar¬ 
ditis ulcerosa zu lesen: die Sektion ergab aber eine 
Pyelonephritis, die übrigen Organe waren vollständig 
normal. 

Jeder Arzt wird wohl eine erkleckliche Anzahl von 
Fehldiagnosen aus der eigenen Praxis oder aus der 
soiner Kollegen aufzähleu können. Jedoch erscheint mir 
kein einziger Fall von solchem Interesse, wie der fol¬ 
gende, den ich hier in einigen Worten zu schildern nicht 
unterlassen kann, da er auch sehr lehrreich sein dürfte. 
Eines Nachts werde ich schleunigst zu einem 14-jäh¬ 
rigen Knaben gerufen, der an Fieber, heftigem Erbrechen 
und Schüttelfrösten plötzlich erkrankt ist. Die Eltern 
sind ausser sich vor Angst und Unruhe, weil ein älterer 
Sohn, ein 20jähriger Studierender des hiesigen Polytech¬ 
nikums vor einigen Wochen an einer Miliartuberkulose 
gestorben sei und dessen Erkrankung unter denselben 
Symptomen wie jetzt bei diesem jüngeren Sohne aufge¬ 
treten sei, ja das veränderte Aussehen, die ei¬ 
gentümliche Lage des Kranken im Bette erinnere an 
die jüngst durchgemachte Katastropho an dem älteren 
Sohne. Obwohl ich mich klüglich einer definitiv ge¬ 
stellten Diagnose enthielt, da sich objektiv nichts Ab¬ 
normes nachweisen liess, so tauchte doch heimlich in 
mir der sehnlichste Wunsch auf, dass wir doch schon 
endlich den Tag erwarten und ich eiuen Ophthalmo¬ 
logen herbeiholen könnte, der ev. in der Lage wäre, 
mittelst des Augenspiegels Tuberkel in der Cborioidea 
zu erblicken. Zu unserem Glück hatte aber am frühen 
Morgen das zunächst verordnete 01. Ricini eine gehörige 
Entleerung des Darrakanals bewirkt und damit auch 
eine vollständige Entfieberung herbeigeführt, auch von 
den übrigen Symptomen war nichts mehr zu sehen: 
die durch Obstipation gesetzte Belästigung wird von den 
Kranken, nicht seltener vom Therapeuten, in verschie¬ 
dener Weise gedeutet. — Gilt also Vorsicht, wie der 
vorletzte Fall zeigt, beim Stellen der Diagnose lang¬ 
dauernder Krankheiten, so ist unsere Vorsicht bei akut 
verlaufenden Krankheiten um so gebotener. 

M. H.! Den Vorwurf, durch meine Darlegung mich 
als Skeptiker des ärztlichen Kennens und Könnens aus- 
gegebeu zu haben, brauche ich doch wohl nicht zu 
furchten. Denn ich wollte durch meinen Vortrag einer¬ 
seits blos auf die Fieberform aufmerksam machen, 
welche ich «Febris gonorrhoica acutissima» benannt 
habe, wobei mir der Zusatz «acutissima» wegen der 
exquisit kurzen Dauer, die klinischen Erscheinungen 
abgerechnet, als die passendste Bezeichnung für dieses 
Fieber erschien. Dass es sich hier nicht um irgend 
einen septischen Prozess oder einzig um die Wirkung 
von Streptokokken gehandelt haben kann, wird wohl 
einleuchtend sein, wenn wir dieses so kurzdauernde 
Fieber — 8 Stunden und den sonst so überaus nor¬ 
malen Verlauf der Gonorrhoe in dem geschilderten 
Falle in Betracht ziehen. Auch war hier an keiue be¬ 
sondere Verletzung der entzündeten Schleimhaut zu 
denken, es wurde zu den Injektionen die denkbar zweck¬ 
mässige Spritze gewählt: eine 10 ccm. fassende, mit 
Olive aus Weichgumrai konstruierte, welche nicht durch 

*) Anmerkung des Referenteu: Dieser Fall von Pyelo-Ne- 
phritis ist nicht verlesen worden. 
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das Orificium externum hindurchgeführt, sondern nnr 
gegen dasselbe gedrückt werden konnte. Wozu sollten 
wir auch andere Kokken als Urheber des beschriebenen 
Fiebers anschuldigen, wenn das Corpns delicti, der Gono¬ 
kokkus Neisseri r so nahe liegt! — Andererseits lag es 
mir am Herzen, der notwendigen Vorsicht seitens des 
Arztes beim Stellen der Diagnose Erwähnung zu tun. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Bibliographie der gesamten wissenschaft¬ 
lichen Literatur über den Alkohol 
und den Alkoholisraus unter Mitwirkung 
zahlreicher Aerzte aller Länder mit Unterstützung 
der Kgl. Akademie der Wissenschaften in Berlin, 
redigiert und herausgegeben von Dr. med. E. Ab¬ 
derhalden (Berlin). (Verlag von Urban und Schwar¬ 
zenberg. Wien und Berlin, 1904). 

Der reiche Inhalt des 500 Seiten starken Werkes ist in zwei 
Hauptabschnitten (l Naturwissenschaftlich-Medizinischer und 
II sozialer Teil) geordnet und enthält wohl die ganze bisher 
erschienene Literatur der so wichtigen, vielleicht in nächst- 
liegender Zeit wichtigsten Frage für die Menschheit. Ausser 
der Chemie der alkoholischen Getränke sind besonders be¬ 
rücksichtigt die Physiologie und Therapie, sowie die psychi¬ 
schen Wirkungen des Alkohols. Russland ist in allen Teilen 
von Dr. med. A. Selenkoff bearbeitet worden. Die reich¬ 
haltige Bibliographie zeugt von der Grossartigkeit der bezüg¬ 
lichen Literatur und ist jedem sich für die Alkoholfrage in¬ 
teressierenden warm zu empfehlen. 

b • 

Ekgren: Taschenbuch der Massage. (Berlin. Verlag 
Karger. 1903). 

Der kurz gefasste Text ist mit einem Vorwort von Prof. 
Senator begleitet. Verf. hat in der 111. medizinischen 
Klinik zu Berlin Jahre lang massiert und legt seine Erfah¬ 
rung in diesem Büchlein nieder. Die technischen Handgriffe 
werden fiir alle : Körperregionen angegeben (Extremitäten, 
Bauchhöhle), auch die gynaekologische Massage findet Be¬ 
rücksichtigung. Die Herzmassage ist nach den modernen 
Prinzipien dargestellt. 

Lin gen. 

Jerzabeck. Samariterbuch für die Angehörigen der 
bewaffneten Macht. Militärärztliche Publikationen. 

Nr. 60. Verlag von J. Safär. Wien 1902. 

Die Absicht des Verfassers ist es, der von Prof, von Es- 
murcii ins Leben gerufenen Samariterbewegung auch in der 
Armee mehr Eingang zu verschaffen, da die Angehörigen der¬ 
selben, im Frieden wie im Kriege, leichter Unglücksfällen 
und Verletzungen ansgesetzt sind, als die Zivilbevölkerung 
und die medizinische Hülfe oft nicht zur Stelle ist. Das Buch 
enthält eiue gemeinverständliche Darstellung des mensch¬ 
lichen Organismus und aller möglichen Hülfeleistnngen, wie 
sie bei der Krankenpflege, Verletzungen, Hitzschlägen, Er¬ 
stickung (Ertrinken), Vergiftungen etc. in Betracht kommen 
können und entspricht vollkommen seinem Zwecke. 

W. Schiele. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1321. Sitzung am 22. S e p t e m be r 1903. 

1. Dr. Hoe rsc helmann stellt dem Verein einen 9jäh- 
rigen Knaben vor and teilt t'olgeude Krankengeschichte mit c 
Pat. wurde im 7. Monat geboren, von der Mutter gestillt; 
gedieh gut. Im 5. Jahr machte er Morbiden durch, sonst 
ist er stets gesund gewesen bis zur jetzigen Erkrankung im 
Angnst 1902, die mit Schütteirrost, Fieber nud Husten ein¬ 
setzte. Nach c. 8 Tagen trat Besserung ein, Pat. erholte 
sich scheinbar ganz; aber nach 2 Monaten wurde er matt, 
verlor den Appetit, magerte ab und klagte Uber Atembe¬ 
schwerden und geringen Husten. Am 24. Januar dieses 
Jahres wurde er ins Nikolai-Kinderhospital anfgenommen. 


am 31- ins Peter-Panl-Hospital ühergeführt. Hier wie dort 
wnrde eine typische Pleuritis exsudativa dextra konstatiert- 
2 Schwestern (8 und 4 Jahr) sind gesnnd, ebenso der Vater; 
die Matter schwächlich, klagt hänfig Uber Brustschmerzen, 
ohne Husten. 

Unter beständigem leichten Fieber hielten sich die krank¬ 
haften Erscheinungen von Seiten der rechteu Pleurahöhle 
ziemlich unverändert bis zom 10. Febr., nnn stieg die Temp. 
an und hielt sich c. 14 Tage auf einer Höhe von 38,0—39,5*. 
Bei ziemlich gleich bleibenden pleur. Exsudat sind ira Kran¬ 
kenbogen am 19. und 24. Febr. in der Gegend der 5. und 
6. rechten Rippe Reibegeräusche notiert; von Seiten des Her¬ 
zens weder subjektiv noch objektiv besondere Erscheinungen, 
Herzgrenzeu und Töne normal- Am 30. März wieder Tempe¬ 
ra tnrSteigerung, Klagen über Schmerzen in der Brust, mehr 
links. Herztöne dnmpf, leichte Geräusche, Puls zeitweise 
arhytmisch. Herzgrenzen noch normal. Leichte Oedeme an 
den Füssen. Am 17. April Herzgrenzen vergrössort, am 21. wei¬ 
tere VergröSBerung der schon vergrösserteu Leber, die auch 
druckempfindlich ist. Während in den nächsten Tagen die 
Herztöne wieder rein werden, tritt deutliches perikarditisches 
Reiben auf iu der Gegend der Artikulation zwischen 3. 
rechter Rippe und Sternum. So wurde Pat. Anfang Mai ent¬ 
lassen und brachte die Zeit bis zum 6. Sept. auf dem Lande 
zu, um dann wieder im Nikolai-Kinderhospital Aufnahme 
zu finden. Status praesens am 6. Sept.: Knabe von 
guter Körperkonstitution, Ernährung mässig. Haut trocken, 
an Unterschenkeln und Füssen stark livid, ebenso Lippen- 
Schleimhaut. Die unteren Extremitäten, Scrotum und Penis 
sowie die untere Partie des Rumpfes mässig ödematös ge¬ 
schwellt. Die unteren rechten Interkostalräume verstrichen, 
VOR die Brustpartie abgeflacht. Rechts schwache Atera- 
exkursionen. Perkussionsschall RHO bis zur Mitte der sca- 
pnla verkürzt, von da abwärts vollständig gedämpft, beider 
Auscultation entsprechend oben bronchiales, unten sehr abge¬ 
schwächtes Atranngsgeränsch.. Stimm- und Pektoralfremitus 
oben verstärkt, unten kaum vorhandeu. EtVO bis zur 3. 
Rippe gedämpft tympanitiscb, weiter abwärts absolut ge¬ 
dämpft. Oben rauhes Atmen mit verlängertem Exspirium, 
nach abwärts bronch. Atmen und kleinblasiges Rasseln. 
Ueber der linken Lunge normaler Perknssionsschall, rauhes 
Atmeu- Während der linke vordeie Lungenrand beweglich 
ist, ist der rechte ganz unbeweglich. Keine Dyspnoe. 

Präkordialgegend leicht hervorgewölbt, keine Erschütterung 
derselben zu sehen, ebenso weder üerzchoc noch Einziehung 
der Interkostalräume; mit flach aufgelegter Hand leichte 
Pulsation zu fühlen. Grenzen der Herzdämpfung: Oben 
2. Rippe, links vom Ausatz der 2. Rippe an den Knorpel bis 
l 1 /* Otm. ausserhalb der mamilla, rechts von der 2. Articu- 
latio costosternalis bis etwa zur mamilla; nach unten geht 
die Herzdämpfnng in die Leberdämpfung über. Herztöne 
dumpf, rein, 2. Pulmonaltion leicht accentnirt Puls sehr 
schwach, jedoch regelmässig. Unterleib sehr aufgetrieben, 
Haut gespannt, glänzend; Umtang iu Nabelhöhe 75 Ctm. 
Deutliche Fluktuation, Dämpfung beginnt c. I Handbreit 
über dem Nabel. Untere Lebergrenze nur annähernd zn be¬ 
stimmen, c. 2—3 Fingerbreit unter dem Rippenrand. Stuhl 
gut, Zunge nicht belegt. Temp. 37,1. Herzdämpfung in den 
verschiedensten Körperlagen unverändert. An dem Hals 
weder plötzliches An- noch Abschwellen zu konstatieren. Die 
Diagnose lautete •' Pleuritis adhaesiva dextra, Symphysia 

e r i c a r d i i et Ascites, alles vermutlich auf tuberkulöser 

asis. Für die äymphysis pericardii sprachen haupt¬ 
sächlich : 1) die Vergrössernng der Herzdämpfang, die in ver¬ 
schiedenen Stellungen des Pat. unveränderlich ist, 2) die ab¬ 
geschwächten reinen Herztöne, 3) das Fehlen des Herzchoc, 
4) die Inkongruenz der subjektiven und der objektiven Er¬ 
scheinungen von Seiten des Herzens. 

2. Im Anschluss au die Vorstellung dieses Patienten de¬ 
monstrierte Ref. das Herz eines 9jährigen Mädchens. Es 
handelte sich um eine Endo-Perikarditis rheuma¬ 
tischen Ursprungs mit vollständiger Symphysis peri¬ 
cardii, welch letztere Diagnose im Leben gestellt war 
(Dr. Wj a s c h e n s k i). Das Herz mit dem Perikardinm 
(cor bovinuni) wog 650 grm. (das Herz eines erwachsenen 
Mannes wiegt c. 800 grm.). Neben der kompleten Ver¬ 
wachsung der beiden Perikardialblätter zeigt sich hochgradige 
Dilatation aller Herzhöhlen, massige Hypertrophie der Vpn- 
trikularwände, Schrumpfung und Verdickung der Mitral¬ 
klappen, sklerotische Verdickung des ganzen Endokardiums 
des linken Vorhofs, parenchymatöse Degeneration des E^erfc- 
muakels. ... 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Kernig. Ans dem Untersuchungsbefunde kann nicht mit 
Sicherheit auf eine bestehende Verwachsang des Herzbeutels 
mit dem Herzmuskel geschlossen werden. 

Hörschelmanu: Rechts besteht ohne Frage eine Ver¬ 
wachsung der Plenra und da eipe Perikarditis nachweislich 
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voransgegangen, tat eine Verwachsang aach des Perikardes 
kann anzazweifeln. 

Kernig: Eine palsatoriscbe Einziehung der vorderen 
Brnstwand resp. der Stelle des Spitzenstosses findet nicht 
statt, desgleichen fehlt anch das Phaenomen des pnlsas para- 
doxns. Ich glaube, dass (las Hanptleiden in der Bauchhöhle 
zu suchen sein wird d. h., dass es sich um einen lokalen 
Ascites, höchstwahrscheinlich tuberkulöser Natur handelt. 

Schmitz: Anf den ersten Blick macht es wohl den Ein¬ 
druck, dass im demonstrierten Falle eine tuberkulöse Peritonitis 
vorliegt; dafür würde auch die Temperaturkurve mit den be¬ 
sonders in letzter Zeit so bedeutenden Schwankungen zwi¬ 
schen niedrigen Morgen- und subfebrilen Abeudtemperaturen 
sprechen. 

H5rschelman n : Bei der Symphysis der Autoren d. h. 
der totalen Obliteration brauchen die von Kernig erwähnten 
Symptome nicht immer vorhanden zu sein. Durch Heranf- 
drängen des Herzens können jedenfalls die in Bede stehenden 
Erscheinungen nicht erklärt werden. Welchen Ursprunges 
der Prozess ist, dürfte schwer zu entscheiden sein; ich habe 
die Frage einer tuberkulösen Provenienz noch offen gelassen. 

Kernig: Der Aszites lässt sich meiner Meinnng nach 
nicht durch die Vorgänge am Herzen allein erklären. Jeden¬ 
falls steht der Aszites in keinem Verhältnis zu den übrigen 
hydropischen Erscheinungen. 

2. U c k e: Ich möchte mir eine Frage das demonstrierte 
Praeparat betreffend erlauben. Wie war der übrige anato¬ 
mische Befund? Waren irgeod welche Infarkte etc. vor¬ 
handen ? — Erscheinungen welche auf eine Verschleppung 
dnrcb die Blntbahn hingewiesen hätten. An dem Praeparate 
kann Ich jetzt keine Anzeichen einer Endokarditis finden. 

Hörschelmann: Wie deuten Sie denn die Verände¬ 
rungen am Endokard, besonders demjenigen des linken Vor¬ 
hofes, wie Verdickung, Trübung u. s. w. 

Kernig: Ich glaube auch aus den demonstrierten Be¬ 
funden schliessen zu müssen, dass eine chronische Endokar¬ 
ditis Vorgelegen hat. 

U c k e: Es ist noch eine Frage ob wir die vorhandene 
Verdickung ant entzündliche infektiöse Prozesse znrückzu- 
führen haben; dieselbe kann auch durch andere Momente 
z. B. chronische Stannngszustände hervorgerufen sein nnd 
etwa den arteriosklerotischen Veränderungen in der Aorta 
leichgestellt werden. Hinweise eines bakteriellen Ursprunges 
er Veränderungen finde ich nicht. 

Kernig: Ob derartige Veränderungen bakteriellen Ur¬ 
sprunges sind oder nicht ist schon eine andere, an und für 
sich höchst interessante Frage. Tatsache ist, dass eine we¬ 
sentliche Verdickung des Endokards vorhanden ist, welche 
doch wohl denselben Ursprong wie die Perikarditis gehabt hat. 

Franken liäuser: Eine bedeutende Verdickung des 
Endokards liegt tatsächlich vor — mithin Veränderungen welche 
wir wohl nicht anders als mit dem Namen einer chronischen 
Endokarditis werden bezeichnen können. 

Kernig: Zu beachten wäre ferner, dass eine rheuma¬ 
tische Endokarditis durchaus nicht immer anfänglich ulcerös 
zu sein braucht, sondern von Hause aus bindegewebiger 
Natur sein kann. 

Hörschelmann: Im Sektionsprotokoll ist ausdrücklich 
hervorgehoben, dass auf den Klappen verncöse Auflagerungen 
nachweisbar waren. 

U c k e: Ein derartiger Sektionsbefund dürfte allerdings 
für dieselbe Aetiologie sowohl der Peri- als auch der Endo¬ 
karditis sprechen. 

Direktor: Dr. W. K e r n i g. 

Sekretär: D o b b e r t. 


Vermischtes. 


— Ara 27. Februar hatte die Ehre, sich Seiner Kaiser¬ 
lichen Majestät vorzustellen: Der bekannte Gy¬ 
näkolog Professor Dr. Martin, welcher als Bepräsentant 
der Universität Greifswald bei der Jahrhundertfeier des St. 
Petersbuger Kaiserlichen klinischen Hebammeninslituts einige 
Tage hier weilte. 

— Am 1. März vollendeten sich 40 Jahre der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit des Ober-Militär-Medizinalinspektors 
Geheimrats Dr. Wl. Speranski. 

— Wie wir in Berliner Blättern lesen, ist Prof. Dr. E. 
v. Bergmann (Berlin) nach Valladolid gereist, um an 
einem vornehmen Spanier eine Operation vorzunehmen. 

— Der Professor der militär-medizinischen Akademie Dr. 
S. B o t k i n (Therapeut) ist zum Leiter des Medizinalwesens 
in der Ussuri-Armee im fernen Osten ernannt worden. 

— Mit der Ausübung der Funktionen des estländischen 
Gouvernements-Medizinalinspektors ist an Stelle Dr. Ko- 


sch eie ws, welcher ins Grodnosche Gouvernement ilberge- 
führt ist, sein bisheriger Gehülfe Dr. Orshewski betraut 
worden, der wiederum vom Bevalschen Stadtarzt Dr. Lo • 
s i n s k i vertreten wird. 

— In der Generalversammlung der St. Petersburger 
medizinischen Gesellschaft sind der Präsident 
Prof. Dr. Stange nnd der Kassirer Dr. P. Dobradin 
wiedergewählt und der Vizepräsident Dr. Bretzel, sowie 
der Sekretär Dr. Brei tm an neugewählt worden. 

— Der ausseretatmässige jüngere Ordinator des Kiewschen 
Militärhospitals. Prof, einer, wirkl. Staatsrat Dr. Born- 
hanpt, ist auf sein Gesuch der erstgenannten Stellung 
enthoben worden. 

— Die Wahl des Dr. H Mey zum Oberarzt des 
Libauscben Stadtkrankenhauses ist vorn kuHün¬ 
dischen Gouverneur nicht bestätigt worden. In Folge 
dessen ist das Libausche Stadtamt zum vierten Mal zur Wahl 
des Oberarztes geschritten, ans welcher Dr. Kelterborn, 
der dieses Amt bereits provisorisch versieht, als Kandidat 
hervorging. 

— Vor Kurzem beging der berühmte Ophthalmolog Prot. 
Dr. S n e 11 e n in Utrecht seinen 70. Geburtstag. 

— Der Direktor des von Kaiser Alexander III. gegrün¬ 
deten Hauses zur Verpflegung von Geisteskranken (in üdel- 
naja bei St. Petersburg), Ehrenleibraedikus des Hofes Sr. 
Kais. Majestät Dr. Alexander T i m o f e j e w , ist für 
Auszeichnung im Dienste zum wirklichen Staatsrat 
befördert worden. Zugleich sind den Aerzten des obenge¬ 
nannten Hauses Orden verliehen worden, und zwar 
dem Dr. M. Wosskressenski — der St. Annen- 
Orden II. Klasse, dem l)r. St. P e t r o w — derselbe 
Orden III. Klasse und dem Dr. J. Tolotschinow — der 
St. Stanislaus-Orden II. Klasse. 

— Als Belohnung des Heldenmuts, den der Kreuzer «War- 
jag» und das Hochseekanonenboot «Korejetz» im Kampfe bei 
Cbemulpo am 27. Januar mit einem an Stärke und Zahl 
bedeutend überlegenen Feinde bewiesen haben, gernhte S. 
Majestät der Kaiser zu verleihen: dem älteren Arzt 
Chrabrostin und dem jüngeren Arzt ßanschtschi- 
kow vom «Warjag» — den St. Georgs-Orden 
IV. Klasse mit Schwertern, sowie dem jüngeren 
Arzt Merkusch ew vom «Korejetz» — den St. S t a n i s - 
laus-Orden III. Klasse mit Schwertern. 

— Die medizinische Gesellschaft in Leipzig, 
welche vor Kurzem das J ubiläuro ihres 75jährigen 
Bestehen 8 beging,* hat ans diesem Anlass folgende Ge¬ 
lehrte zu Ehrenmitgliedern ernannt: die Professoren 
v. Behring (Marburg), Erb (Heidelberg), E n g e 1 m a n 
(Berlin), Fiedler (Dresden), H e 1 f e r i c h (Kiel), Bobert 
Koch (Berlin), Kocher (Bern), v. K o e 11 i k e r (Würzburg), 
v. Strümpell (Breslau), v. W j n c k e 1 (München). 

(A. m. C.-Ztg ). 

— Verstorben: l) Am 26. Februar zu Moskau der 
Oberarzt des dortigen Evangelischen Hospitals und Privat- 
dozent der Moskauer Universität, wirkl. Staatsrat Dr. Max 
v. Strauch, im 48. Lebeusiahre. In Biga geboren und er¬ 
zogen, bezog der Hingeschiedene im Jahre 1876 die Dorpater 
Universität, an welcher er bis 1881 Medizin studierte. Nach 
Erlangung der Doktorwürde war St. anfangs Landarzt zu 
Alt-Pebalg (in Livland), siedelte aber bereits 1882 nach Mos¬ 
kau über, wo er sich als praktischer Arzt niederliess nnd 
bis 1887 anch als Ordinator an der Entbindungsanstalt des 
Moskauer Findelhauses fungirte. Vor ca. 5 Jahren habilitirte 
er sich als Privatdozent für Geburtshülfe und Gynäkologie 
an der Moskauer Universität nnd leitete nebenbei seine eigene 
PrivatkÜDik für Frauenkrankheiten. Der Verstorbene genoss 
den Bnf eines tüchtigen Gynäkologen und erfreute sich daher 
einer ausgebreiteten Praxis. Wie sehr seine Tüchtigkeit und 
sein Wert als Mensch und als Arzt speziell auch in deut¬ 
schen Kreisen geschätzt wnrde, beweist der Umstand, dass 
er nach dem plötzlichen Tode des allgemein geachteten Di¬ 
rektors des Evangelischen Hospitals Dr. P y c h 1 a n zu seinem 
Nachfolger im verflossenen Jahre gewählt wurde. Leider war 
es ihm aber nicht vergönnt, an dem Neubau nnd der Ein¬ 
richtung desselben weiter mitzuwirken, da der Tod ihn im 
besten Mannesalter abrief. 2) in Jalta einer der ältestea 
Aerzte dieses Kurorts Dr. WJ. Draitrijew im 65. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene, welcher über 43 Jahre als Arzt tätig 
gewesen ist, hat sich grosse Verdienste um den Kurort Jalta 
erworben, für welchen er auch vielfach in Wort nnd Schrift 
gewirkt hat. Wir erinnern hier nur an seine Anleitung für 
Kranke und Aerzte «Die Traubenkur in Jalta», welche bereits 
1878 erschien, und seine kleine Broschüre über «Kefyr». 
3) In Odessa der Ordinator am Stadtkrankeuhanse Dr. Peter 
Baku sa im Alter von 57 Jahren nach 34jährigen ärzlicher 
Tätigkeit. 4) In Orjechow (Tanrien) der dortige freiprakti¬ 
zierende Arzt Joseph Scktscbedrowitsch im 30. Le¬ 
bensjahre am Herzschlage. Obschon der Hiugegangeoe erst 
seit wenigen Jahren dort als Arzt tätig war. so batte er sich 
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doch dfe Liebe nicht allein der Bevölkerung der Stadt, son¬ 
dern auch der umliegenden Dörfer und Ansiedelungen er¬ 
worben. 

— Am 9. März n. St. vollendeten sich 25 Jahre, seit der 
Berliner Prof. Dr. Max Nitze in der Gesellschaft der Aerzte 
in Wien das von ihm erfundene Oystoskop demonstrierte, 
welches den Grund zu einer neuen Aera für die Pathologie 
und Therapie der Harnkrankheiten gelegt hat. Zur Erinne¬ 
rung an diese wichtige Erfindung wurde dem Reformator der 
Urologie von zahlreichen Fachgenossen ein Album mit den 
Photographien und eine kunstvoll ausgestattete Adresse 
Überreicht. 

— Feldlazarete und Sanitätskolonnen für 
den Fernen Osten. Das ärztliche Personal des 
livländischen Feldlazarets wird aus folgenden 
Herren bestehen: dem Oberarzt Dr. W. y. 0 e t 11 n g e n, 
üen Chirurgen Dr. W alter und Dr. H. v. H a f f n e r, 
■sowie den Aerzten für innere Krankheiten Dr. W. Vier¬ 
haff und Dr. Baron Uugern-Sternberg. Der 
ustländischo Sanitätstrain steht unter der 
Oberleitung des Dr. v. B r a c k e 1 aus Liban und als Aerzte 
werden fungieren Dr. L o c k e n b e r g, Dr. Stendel* 
(Libau) und ein vor dem Rigorostun stehender Student der 
mil.-med. Akademie v. D e h n. — Als Aerzte für die 
kurläadische Sanitätskolonne sind die 
DDr. Katlerfeldt und A. Hildebrand in Aussicht 

f enommen. — Ausserdem wird in Riga eine berittene 
anilätskolonne von dem Stallmeister des Aller¬ 
höchsten Hofes P. W. Rodzjanko ausgerüstet. Diese 
Kolonne, an deren Spitze Rodzjanko selbst stehen wird 
ist, wie die «Düna-Ztg.» erfährt, dazu bestimmt, die Verwun¬ 
deten vom Schlachtfelde zu holen, um ihnen die erste ärztli¬ 
che Hülfe zu leisten, und wird zu diesem Behnfe über 50 
Pferde verfügen, die zusammenlegbare Zelte, BetteD, Möbel 
etc. mit sich führen. Das Personal besteht aus 3 Aerzten, 4 
Feldschern, 50 berittenen und 8 Sanitären zu Fuss. Zum 
Oberarzt dieser Kolonne ist Dr. W. Halle 
(Riga) uud zu Aerzten sind die DDr. H. L i e v e n (Riga), 
A. Krttger (Tuckum) gewählt. Mit dem Ankauf der chi¬ 
rurgischen Instrumente in Berlin uud Stockholm ist Dr. R. 
Siegmund (Riga) beauftragt worden. Die Ausrüstung 
der Kolonne ist auf 50,000 Rb). and deren Unterhalt im Mo¬ 
nat auf 7000 Rbl. berechnet. Diese kolossalen Kosten tragen 
allein Herr Rodzjanko und seine Gemahlin geb. 
Stroganowa. 

— ln der vorigen Woche ist Dr. R i c b a r d Butz, Or- 
dinator der Chirurg. Abteilung des hiesigen Marien-Magda- 
lenen-Hospitals, auf den Kriegsschauplatz abgereist, wo er 
alsOberarzteines Hospitals des «Roten 
Kreuzes» fungieren wird. 

— Der Privatdozent der Universität Jurjew (Dorpat) Dr. 
R. Böninghausen-Budberg hat, wie die «Nord- 
livl. Ztg.) berichtet, seitens des «Roten Kreuzes» den ehren¬ 
vollen Auftrag erhalten, im Vereine mit dom Zivilingenieur 
Kochendorfer 15 schwimmende Lazarete 
««f Barken einzurichten, welche sofort nach Eröffnung 
der Navigation auf dem Amur und dem Ssungari in Funktion 
treten sollen. 

— Offenbar in Veranlassung der auch von uns reproduzier¬ 
ten Bekanntmachung, dass der für das Wilnasche Lazaret des 
«Roten Kreuzes» gesuchte Oberarzt orthodoxer 
Konfession sein müsse, bringt der «Regierungs- 
Anzeiger» folgende Mitteilung: «Hinsichtlich der Konfession 
ües Oberarztes eines Lazarets oder einer anderen Institution 
des «Roten Kreuzes» stellten einige Blätter die Behauptung 
auf, dass der Oberarzt unbedingt orthodoxen Bekenntnisses 
sein müsste, während die Assistenzärzte auch anderen christ¬ 
lichen Bekenntnissen angehören dürfen. Dem gegenüber 
macht die Exekutivkommission des «Roten Kreuzes» bekannt, 
dass die Behauptungen der Blätter absolut unbegründet Bind 
und dem Geiste und den Statuten des Roten Kreuzes direkt 
znwiderlaufen. Unter dem oberen und niederen ärztlichen 
Personal des Roten Kreuzes befinden sich uicht nur Personen 
der verschiedenen christlichen und nichtchristlichen Bekennt¬ 
nisse, sondern auch ganze Lazarete, wie z. B- das Evange¬ 
lische Feldlazaret, das Finländische Lezaret, das War¬ 
schauer römisch-katholische Lazaret, die unter der Flage des 
Roten Kreuzes von Nichtorthodoxen ausgerüstet werden. 

— Das Kaiserliche St. Petersburger klini¬ 
sche Hebammeninstitnt beging am 24. Februar in 
Allerhöchster Gegenwart das 100 j ä h r i g e Ju¬ 
biläum seines Bestehens und zugleich die Einwei¬ 
hung seines neuen Heims aut Wassili-Ostrow. Nach 
Verlesung eines Allerhöchsten Gnadenbriefs auf den Namen 
des Instituts, gab der Direktor Leibakkoucbeur Prof. Dr. 
■Ott einen kurzen Ueberblick über die Geschichte des Insti¬ 
tuts. Der Neubau, welcher mit der Einrichtung 37* Millionen 
Rbl. gekostet hat, ist für 190 Kranke (darunter 50 zahlende) 
berechnet und entspricht allen neuesteu wissenschaftlichen 


Anforderungen. Ausser den Krankenzimmern, hat das Iti- 
stitut einen Operationssaal, zwei Auditoren für je 200 Zuhö¬ 
rerinnen ein Bibliothekziramer, einen Aktnssaal und Woh¬ 
nungen für die Angestellten. Sogar eine grosse Orgel ist 
vorhanden, die zur EiuWirkung auf den Gemütszustand der 
Kranken dienen soll. Bf. 

— DieGesamiutzahl der Kranken in den Civil- 
hospit. älern St. Petersburgs betrag am 14. Febr. 
d. h. 9498 (184 mehr als in d. Vorw.), darunter 486 Typhus — 
(3 wen.), 990 Syphilis — (30 mehr), 261 Scharlach — (0 mehr). 
99 Diphtherie — (3 wen.), 121 Masern — (2 wen.) und 40 
Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.). 

Am 21. Febr. d. J. betrug die Zahl der Kranken 9560 (62 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 484 Typhus — (2 wen.), 1004 
Syphilis — (14 mehr), 242 Scharlach — (19 wen.), 105 Diph¬ 
therie — (6 mehr), 122 Masern — (1 mehr) und 50 Pockenkranke 
(10 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 8. bis zum 14. Februar 1904. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) uach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris reenrrens 1,Typhus 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 4, Masern 15,Scharlach 10, 
Diphtherie 18, Croup 0, Keuchhusten 9. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 40, Erysipelas 2, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 78, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and 
Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 107, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 31, Alkoholismus und Delirium tremens 7, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 31, 
Krankheiten des Verdauungskanals 52, Todtgeborene 44. 


Für die Woche vom 15. bis zum 21. Februar 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 16,Scharlach 11. 
Diphtherie 6, Croup 0, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 4, Grippe 11, Katarrhalische Lnn- 

S inentztinduog 88, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
elenkrheumatisraus 0, Parotitis epidemica O.RotzkrankheitO. 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 4, Tnberculose der Lungen 101, Tuberculose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismus und Delirium tremens 3. Le- 
benssohwäche und Atrophia infantum 52. Marasmus senilis 25, 
Krankheiten dt r Verdauungsorgane 60. Todtgeborene 40. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 16. März 1904. 

Tagesordnung: Hellat: Zur Diagnose und Therapie 

der Nasenlues. 


NäehsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. März 1904. 
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►ANNONCEN JEDER ART werden in der SuohhandLüng von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. l4,sowie in allen in-ond ansländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 


sg=f?fe S! 5PECl \FICUm 


C 1J H 0 2 



himm 


Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Jali 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen, 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL »ff« 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , O 37 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4 —10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40—14 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stall hofstr. Marie Winkler, yr.CoasBoaa nep. ■ n&B- 
Hane d. Finnischen Kirche 6— 8,Q. 19. TeaelHOHeaott 71. a. 4, kb. 11. 

Sophie Naftbal. Bac. octd. TyrooBi nep. Frau Qülaen, W.O.,17 Linie, Haus JÄ16, 
7, kb. 5. Qu. 18. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 
J 1 HH., X* 29 , KB. 13 . 

Fran L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok JÄ 16, Qn. 6. 

Schwester Oonst. Schmidt, IleTepö. ct. 

MaTBkeBCKaa yx., a- 9, kb. 20. 

Fran Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np. 
Ä- JlnxaueBa JA 29 , 5 -hö Koppixopi, 
KOMHaTa Jvl 229 . 

O »ra OBtTKona, CepriencK., 1 .17 j kb. 19. 
Fran H&aenfusa, Maa. Iloaianeea. a-14 r 
ib. 15. 
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Sirolin 

„Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
8yrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Su/fos 
syrup 
„Roehe“ 


entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
speziell für Armen- 
und Katsenpraxii. 


Profylin 

„Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
ciweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos¬ 
phors äu re p rkpa rate 



ist ein Guajacolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof- 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


\Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Gnajacol- 

_1 präparaten besitzt das Thiocol die Vortheile völliger 

Löslichkeit im Wasser, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 

Indikationen Lungen- und Kehlkopftnberkulose, namentlich 

_L_ im Initialstadium, chronische Bronchitiden, 

chirnrg. Tnberknlose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Aowendung des Thiocols als Antidiarrhoicmn, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendnngsweise. lI 

sung mit einem Symp als Deschmackscorrigens. Besonders geeignete An¬ 
wendungsweise sind Thiocoltabletten ä 0 , 5 . Bei Diarrhoen 3 Mal täglich 
0,5, am besten in Tabletten. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaW Cta.-pharm. ProdUCte 

Basel (Schweiz) 5K Grenzach (Baden). 

(14) 10-6. 


Jtirol 

.Roehe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersatz. 


dfsferof 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Prftparat, 
fällt nicht 
Elwolss, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Roehe“ 


synthetisches 
SchwefelprKparat 
mit IO“/, org. 
gebund . Sen wef el. 
Geruchloser 
Iehthyolersatz. 


P FRTIK^IN Extract. Thymi 
^ ** » U O O I 1 1 saccharat. laeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 
Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrbe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und faBt unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Btrkfcld, Steiemi.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ansgezeichneter Wirknngjder starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkanf nur durch aie Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstflmpfel, Apotheker, Warschau, MarszalkowBka 136. Ad. Marcin- 
c>lk, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
SeydelStrasse 16. (8) 26—25. 
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nonaaaHb npn AHEMIM, PAXMTt, KA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIN n npn bcbbos- 

■OWHbJXb COCTORHiflXb CJaöOCTM Bb 

lanecTBt ytiptruiBiomaro n TOHM 3 Mpyio- 
maro HepBHyu cNCTeay cpeACTBa. * • 


CoBepuieHHO He padApawaeTi» • 
Oxotho npHHNHaeTCR. • Xoporno 
ycBaMBaeTCR. • rocnojaMb Bpa- 
Na*b oöpaauw n JWTepaiypy bu- 
CbiRaeTi» ÖeanjiaTHo Mar. K. N. 
KpecRNHn> l CnE.,B.KoHioujeHHaR 29 . 


IIoKopFrfeBme upocHn» nponncusaTb CAHATOfEHb BAYBPb so üadbxaaie cutinem« tn> Hexo6poica<iecTBeKHuiia nojurkucauif. 




fear 'j&T*" ’ 


Adrenalin [Takamine] , Si,.ri r Ä 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 1900 durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeulisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


Tnlr» TlintitneA ein neueB Kesen 

A Ultet 1/laSUlSü^ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comptoir: st. Petersbore, 3aimn neu.. 4- 
Cascara-Evacnant , 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Pnrshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakis, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

neues antibacterielles Mittel; 
» das stärkste Antisepticum, 
sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhns abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., u. s. w. 


Al*A+ATI neues lokales und allgemei- 

V1111/1 ctUIl> u e8 Anaesthetiknm und Hyp- 

notikuin, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uehelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig uugiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 


bei Königsberg in Pr. 

wird im März dieses Jahres eröffnet werden. 

Die komfortable und den modernen Anforderungen entsprechend 
ausgestattete Anstalt, mit grossen, schönen Parkanlagen ist zur Auf¬ 
nahme nervöser und gemütsleidender Patienten männlichen und weib¬ 
lichen Geschlechts eingerichtet. Nähere Anfragen sind an den Unter¬ 
zeichneten Chefarzt zu richten. 



Dr. S t e i n 8 r t, Nervenarzt. 


(30) 6-1». 
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xxix. Jahrgang. fiT PFiTEB SBTTB (tEB Neue XXI Jahr ^ 

HEDICIIISCHE WOCEENSCHHIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWoehenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Eussland.8 Rbl. für das 
Jahr. 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie 3mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 
— Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14. zu richten. — Mantis- 
cripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Pcter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag.Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


N 11 


St. Petersburg, den 13. (26.) März. 


1904; 


Inhalt: Dr. A. v. Bergmann: Die Resultate der Bassinioperation. — Referate: Gary: Ueber die Kontagiosität 
und die Behandlung der Alopecia areata. — Richter: Die Zahnpflege in der Armee. — Zablndowsky: Rörperübnngen in 
Krankheiten. — Gallez: Traumatisches Oedem des Hand- und Fussröckens. — Bticheranzeigen und Besprechungen: 
Cron: Studie über den Gefechtssanitätsdienst im Rahmen eines Korps. — Roth’s Jahresberichte über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete der Militär-Sanitätswesen. — R. Koch: Die Bekämpfung des Typhus. — Momburg: Ueber 
penetrirende Brnstwnnden und deren Behandlung. — Beobachtungen und Untersuchungen über die Ruhr (Dysenterie). — 
Zur Ausgestaltung der Marodenzimmer des K. nnd K. Heeres. — Cron: 1. Zur Verwendung der Sanitätsformationen im Ge¬ 
fecht. II. Die Gliederung einer Infanterie-DivisionsAnstalt. III. Einige Winke betreffs der Massnahmen des Chefsarztes einer 
selbstständig operierenden infanterie-Truppen-Division etc. — Protokolle des Vereins St. Petersbnrger Aerzte. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die Resultate der Bassinioperation. 

Von 

Dr. A. v. Bergmann. 

(Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft prakt. 

Aerzte zu Riga am 1. Oktober 1903). 

Die beiden wichtigsten Metoden der Operation einer 
freien Hernie verfolgen zwei verschiedene Prinzipien. 

Die Bassinioperation legt neben der gründlichen Ent¬ 
fernung des Bruchsackes den Wert auf die Bildung eines 
neuen Leistenkanals, dessen hinterer Wand sie eine 
besonders grosse Festigkeit zu geben bemüht ist. 

Die Operation nach Kocher, von ihrem Autor 
dreimal modifiziert, bezweckt durch Verlagerung des 
Brachsackes den Bruch zu beseitigen. Sie sieht in der 
Ausstülpung des Peritoneums die Ursache für den 
Bruch. Während diese Operation die Wände des Bruch¬ 
kanals in situ lässt, bringt sie die Ausstülpung des Pe- 
ritonenms dadurch in Wegfall, dass sie den isolierten 
Brnchsack nach oben aussen verzieht, fixiert und ihn 
abträgt oder invaginiert. 

Es konnte nun nicht fehlen, dass jede dieser beiden 
Operationsmetoden ihre Modifikationen hat, die Ko- 
chersche vom Autor selbst, die Bassinimetode von 
Ferrari, Parona, Girard, Postemski, Wölf- 
ler, Beck, Zoege vonManteuffel u.a.Ra- 
sumowski 1 ) hat eine Fusion beider Metoden em¬ 
pfohlen und Petrulis 2 ) berichtet über die Erfolge 
dieses Operationsverfahrens. 

Im Nachstehenden soll nun nicht eine kritische Un¬ 
tersuchung über den Wert jeder dieser Metoden resp. 
ihrer Modifikationen angestellt, sondern berichtet wer¬ 
den, welche Erfolge an der chirurgischen Abteilung des 
Rigaschen Stadtkrankenhauses erzielt worden sind mit 
der Bassinioperation, welches Risiko der Bruchkranke 


') Annalen der russ. Chirurgie. Bd. 5. 

*) Langenbeck Aich- Bd. 71. pag. 53 


bei der Operation läuft und wie der Prozentsatz der 
Rezidive sich ungefähr zur Zahl der Operationen stellt. 

Je grösser das in diesem Sinne zusaramengestellte 
Material, desto leichter wird die Entscheidung dem¬ 
jenigen der an die Frage herantritt, werden, weicher 
von. beiden Bruehoperationen er den Vorzug geben soll. 

So weit mir aus der Litteratur und durch persön¬ 
liche Mitteilung bekannt ist, hat in den Hospitälern 
Russlands die Koch ersehe Metode viele Anhänger, 
für diese Metode wird namentlich die geringe Zahl der 
Rezidive angeführt. 

Hirschkopf 8 ) hat von 195 nach Kocher ope¬ 
rierten Inguinalhernien 83 nachuntersucht und berechnet 
darnach die Rezidive auf 1,2 pCt. Weniger gut werden 
die Resultate wenn das Operationsmaterial viele schwere 
Brüche zählt (Madelung, P. Bernhardt), oder 
eine grössere Zahlenreihe betrifft, Galeazzi 4 ) hat für 
601 Bassinioperationen 5,99 pCt. und für 239 Kocher¬ 
operationen 5,02 Rezidive berechnet. Für 2032 zusam¬ 
mengestellte. Bassinioperationen berechnet Matano- 
wi tsch 6 ) 3,6 pCt. Rezidive. 

Die Angaben schwanken da sehr. R Otter*) berech¬ 
net nach 67 nachuntersuchten Fällen für seine 150 Bas¬ 
sinioperationen 1,5 pCt. Rezidive, Coley" 5 ) bei 75 g 
O perationen gar nnr 1,3 pCt., während Bassini 8 ) 
bei 250 Fällen 2,78 pCt. Rezidive, Zoege von M an¬ 
teuf fei 9 ) bei 71 nachnntersuchten‘Fällen 5,6 pCt. Re¬ 
zidive zählen und Gold ner 10 ) für 800 Bassiniopera¬ 
tionen der Klinik Albert, gestützt auf 466 Nachunter¬ 
suchungen gar 7,5 pCt. Rezidive berechnet. 


з ) D. Z. f. Chir. Bd. 56. pag. 59. 

*) Kocher: Operationglehre. 4. Aufl. pag. 362. 
r ') Bruns kl. Beiträge. Bd. 34. pag. 450. 

•) Berl. kl. Wochen9chr. 1899. pag. 141. 

7 ) Annals of surgery. Results of one thousand operationg 
etc. Ref. C. f. Chir- 1903. p. 1113. 

*) Langen!). Arch. Bd. 40. 

и ) Kahn: Inauguraldissertation. Jurjew. 1901. 

’•) Langenb. Arch. 68. p. 1. 
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Ans diesen so sehr differierenden Zahlen wäre her- 
vorzuheben, dass dem so über&ns niedrigen Prozentsatz 
an Rezidiven, die Hirsch köpf für die Operation nach 
Kocher angiebt, Coley ond Rotter nahezu gleiche 
Sätze für die Bassinioperation an die Seite stellen 
können. 

Die Bestimmung des Rezidivprozents ist an dem Ma¬ 
terial der Krankenhäuser in den grossen Städten.— und 
nm solche handelt es sich — in den allermeisten Sta¬ 
tistiken sehr schwierig. 

Die Metode der Nachuntersuchung wäre fraglos die 
sicherste, wenn es gelänge den grössten Teil der Ope¬ 
rierten nachzuuntersuchen, oder wenn die Zahl der Nach¬ 
untersuchten an sich eine beträchtliche ist, wie z. B. 
in der Goldnerschen Statistik. Wenn man aber 
von seinen Operierten nur einige Dutzend Fälle nach¬ 
untersuchen kann, so gewinnt man durch die Ueber- 
tragung der daraus gewonnenen Zahlen auf die Ge¬ 
samtzahl der Operierten kein genaues Bild. 

An- unserem Material — 284 Operationen haben wir 
10 Fälle konstatieren können, bei denen das Rezidiv ein¬ 
getreten war = 3,8 pCt., von diesen liessen sich 5 zum 
2. Mal operieren. 

Diese Zahl ist gefunden worden durch Revision sämt¬ 
licher Ambulauzkarten seit dem Jahre 1895, in welches 
die ersten Bassinioperationen fallen. 

Da Riga ein zweites städtisches Krankenhaus für die 
arme und ärmste Bevölkerung zur Zeit noch nicht bat, 
ist diese Bevölkerung io erster Linie an die Ambulanz 
des Kranhenhauses gebunden. Der Umstand, dass diese 
Ambulanz von den beiden chirurgischen Abteilungsvor¬ 
ständen geleitet wird, macht es den Operierten leicht sich 
in derselben Ambulanz an einen anderen Chirurgen zu 
wenden, um sein Leid über die nicht nach Wunsch ge¬ 
lungene Operation zu klagen. Ich halte dafür dass un¬ 
sere so gewonnene Zahl der Rezidive ziemlich richtig 
sein wird. 

Resümieren wir aus allen publizierten Statistiken das 
Resultat und versehen dasselbe mit einem Zuschlag für 
alle nicht eiiminierbaren Fehlerquellen, so können wir 
•in runder Zahl etwa 5 pCt. als den Rezidivkoeffizienten 
annehmen. Mit dem gleiohen Prozentsatz ist aber nach 
G a 1 e a z z i auch die Kocher Operation belastet. Da¬ 
raufhin glaube ich dass, abgesehen von den glänzenden 
Erfolgen die Kocher selbst erreicht hat, der Chirurg, 
welcher vor der Wahl beider Operationsmetoden steht, 
sich sagen muss, dass er recht geringe Chancen hat bei 
der Kocher Operation einen günstigeren Prozentsatz in 
Bezug auf das Rezidiv zu erzielen als bei der Operation 
nach Bassini. 

Diese Chancen werden noch schlechter, wenn es sich 
um sehr vorgeschrittene Fälle mit breitem Bruchsack 
und weiter Bruchpforte handelt, denen gegenüber nach 
der Kritik, die Kocher den Resultaten Madelungs 
hat zu Teil werden lassen, die Verlagernngsmetode in¬ 
suffizient erscheint. 

Zu betonen ist, dass auch bei der Ausführung der 
Bassinioperation eine sorgfältige Auslösung und Abtra¬ 
gung des Bruchsackes zu geschehen hat, auf welche 
nicht weniger Gewicht zu legen ist, als auf die Bildung 
der widerstandsfähigen Wand des neuen Leistenkanals. 

Goldner fand unter 24 klinisch untersuchten Rezi¬ 
divhernien 7, welche sich da entwickelt hatten, wo bei 
der Operation kein Bruchsack gefunden wurde. Auch 
unter diesen rezidiv gewordenen Fällen befinden sich 
einige, bei denen von einer Eröffnung und Exstirpa¬ 
tion der Baucbfellausstülpung Abstand genommen wurde, 
weil dieselbe so gering erschien, dass man glaubte ihrem 
Vorhandensein sei keine weitere Bedeutung zuzumessen. 

Unter unseren rezidiv gewordenen Fällen ist nur einer, 
dessen Heilungsverlauf mit einer leichten Störung ver¬ 


bunden gewesen war, die übrigen waren alle tadellos 
prima intentione verheilt. 

Von den mit Eiterung Geheilten hat keiner sich mit 
einem Rezidiv vorstellig gemacht. Pie Eiterung ao sich 
braucht also nicht den Operationserfolg unbedingt zu 
vernichten, nur müssen diese Fälle ganz besonders vor 
zu frühem Aufsteheu ausgehütet werden. 

Wenn wir fragen was denn der Grund Für das Re¬ 
zidiv in allen unseren primär verheilten Fällen geweseu 
sein mag, so wird man in erster Linie technische Fehler 
beschuldigen müssen, bereits erwähnt ist die unterlas¬ 
sene Exstirpation der Peritonealausstülpung. 

Ein nicht unbeträchtlicher Teil unserer Fälle sind 
«Erstlingsoperationen* der Assistenten, dakana es dann 
schon passieren, dass im sogenannten unteren Wund¬ 
winkel der erzielte Verschluss kein ein wandsfreier war, 
auch Goldner hebt diesen Faktor besonders hervor. 
Ferner haben wir früher zur Naht durchweg Seide und 
zwar recht feine, wenn auch feste genommen, es scheint, 
dass diese nicht immer genügte dem starken intraabdo¬ 
minalen Druck Widerstand zu leisten. Bei den Rezidiv¬ 
operationen habe ich die tiefen Nähte entweder gar 
nicht mehr oder nur zum Teil wieder aufgefundeu. 

Wir verwenden seit etwa 2 Jahren zur Vereinigung 
des m. rectus abdom. und des obliquus internus einer¬ 
seits mit dem lig. Pouparti andrerseits ausschliesslich 
Silberdraht und haben den Eindruck gewonnen, dass 
seitdem die Rezidive seltener geworden sind. Ganz ver¬ 
meiden werden sich dieselben ja wohl nie lassen, da 
die Austrittsstelle des Saraenstranges immer ein locus 
minoris resistentiae bleiben wird. Der Samenstrang darf 
durch die Naht keine Einschnürung erleiden, sonst 
kommt es zu unangenehmen Folgeerscheinungen, na¬ 
mentlich Schmerzen. Ist nun die Austrittsstelle des 
Samenstrangs, der neue innere Leistenring — auch noch 
so weit nach aussen verlagert, so giebt irgend ein zu¬ 
fälliges Moment — Bronchitis mit starkem, anhaltenden 
Hustenreiz — die Möglichkeit der Vorwölbung des Peri¬ 
toneums und unter allmählicher Erweiterung der Durch¬ 
trittsstelle des Saraenstrangs entsteht abermals eine 
Hernie. 

In Bezug auf die Anlegung der Silberdrahtsuturen 
sei hervorgehoben, dass es wichtig ist die freien Draht¬ 
enden, nachdem man sie miteinander vereinigt hat, 
sorgfältig umzubiegen und in den Muskel hinein zu ver¬ 
senken da anderenfalls Schmerzempfindungen (Stiche) 
ausgelöst werden, die sehr lange anhalten können. 

Der sogenannte untere Winkel bietet ausser der 
Schwierigkeit der exakten Nahtanlegung ein weiteres 
Moment, das unangenehme Zufälle zur Folge haben kann, 
es ist das die Nachbarschaft resp. unmittelbare Nähe 
der Blase. 

Die Beteiligung der Blase an der Bruchbildung ist 
in letzter Zeit wiederholt betont worden. Die Blase 
mag auch durch ihre wechselnden Füllungszustände und 
den damit im Zusammenhang stehenden wechselnden 
Druck das auslösende Moment für ein Rezidiv bilden 
dort, wo die tiefe Naht den Verschluss nicht ganz bis 
zum toberculum pubicum zu Stande gebracht hat. 

Lotheissen 11 ) berechnet 3,2 pCt. Cystocelen für 
die Inguinalheruien, Bornhaupt 1 *) hat bei 106 auf 
unserer Abteilung operierten Inguinalhernien 27 mal eine 
Beteiligung (25,4 pCt.) der Blase nachgewiesen, d. h. 
in einem Vierteil der operierten Fälle war das Blasen¬ 
fett, jene Fettschicht welche die Blase umhüllt und sich 
durch ihre Massigkeit und Färbung von dem meist 
spärlich vorhandenen praeperitonealen Fett deatlich 
abhebt — dem Bruchsack eng angelagert und hätte bei 

M ) Brun 8 klin. Beiträge. Bd. 20. p 727. 

,2 ) Peternb. med. Wocb- 1899, Nr. 6. 
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weniger vorsichtiger Praeparation des Brachsackh&ises 
die Möglichkeit der Verletzung der Blase geboten. 

Tatsächlich findet man anob in der Litteratur An¬ 
gaben 1S ) darüber, dass einige Tage nach der Bassini- 
operation Blasen beschwer den auftraten und cystosko- 
pische Untersuchung der Blase dann Fäden an der der 
Operation entsprechenden Stelle der Blasenwand er¬ 
kennen liess. Der Operateur hatte offenbar in dem 
Bestreben den Verschluss am unteren Wund Winkel mög¬ 
lichst exakt auszufahren mit der Nadel zu tief gegriffen 
und die Blasenwand in die Nabt gefasst. 

Damit wären wir auf das Kapitel der Operationsun¬ 
fälle gekommen, das glücklicherweise keine zahlreiche 
Kasuistik umfasst, jedoch in jeder grösseren Statistik 
vertreten ist. 

Diese Unfälle betreffen Verletzungen der Blase, des 
vas deferens und der arteria undvenafemoralis. Gold- 
n e r berichtet über zweimal eintretende arterielle Blu¬ 
tung, die die Durch trenn ung des lig. Poupartii erfor¬ 
derte (Fall 267 und 510). Einmal musste eine wand¬ 
ständige Ligatur an die vena femoralis gelegt werden 
(Fall 401). 

An unserem Material ist die Durchschneidung des 
vas deferens einmal vorgekommen — bei einer Erst¬ 
lingsoperation. Durch feinste Seidennähte ist das vas 
deferens wieder vereinigt worden und hat die Verletzung 
keine weiteren Folgen gehabt. 

Zweimal habe ich beim Anlegender Naht eine starke 
arterielle Blutung bekommen. Das erste Mal gelang es 
durch eine seitlich an die Arterie gelegte Ligatur der 
Blutung Herr zu werden, es war hier offenbar ein seit¬ 
lich abgehender Ast (a. epigastrica transversa) durch 
die Hagedornnadel dicht am Abgang von der art. fe¬ 
moralis abgetrennt worden. 

Der zweite Fall betrifft eine Längswunde in der Ar¬ 
terienwand, welche beim Anlegen der letzten tiefen Naht 
zu Stande kam. Eigentlich ist es mir nicht recht ver¬ 
ständlich wie hier die Verletzung zu Stande kommen 
konnte, da die letzte tiefe Naht ja ausserhalb des Be¬ 
reiches der Arterie zu liegen kommt. Eine Erklärung 
kann ich nur darin finden, dass ich das Bein des Pa¬ 
tenten in Abduktion gestellt hatte, weil es sich um ein 
korpulentes, muskelkräftiges Individuum handelte, bei 
dem ich das Operationsterrain durch die Abduktion des 
Beines mir besser zugänglich machen konnte. 

Ich habe die Arterienwand genäht und im Uebrigen 
die Operation typisch nach Bassini beendet. 

Da die Kasuistik der Arteriennaht gering ist, füge 
ich die Krankengeschichte hier an: 

L. R. 38 Jahre alt. Arbeiter. 4. Juli—7. September 

1902. 

Aufgenommen wegen Trauma (Brett auf den Nacken 
gefallen), behauptet P. seit der Verletzung erst den 
Bruch zu haben, der «offenbar nur durch dieselbe zu 
“Stande gekommen sein könne». 

Status. Mittelgrosser, sehr kräftiger Mann. Wall¬ 
nussgrosser Tumor am Nacken (beweglich, Lipom?) un¬ 
bedeutendes Haematom, normaler innerer Organbefund. 

Für 2 Finger durchgängige Bruchpforte in inguine 
dextro, hühnereigrosse leicht reponierbare äussere Leisten¬ 
hernie. 

9. Juli. Operation. Nach Freilegung .und Eröffnung 
des Bruchsackes erweist es sich, dass das Coecura und 
der Wurmfortsatz den Inhalt des Bruches bilden, zum 
Teil liegen diesefben extraperitoneal, im Bruchsacke 
sind sie der Wand desselben adhaerent. Diese Adhae- 
sionen werden gelöst, der processus vermiformis wird 
gelöst und abgetragen, er zeigt ausser Hyperaemie der 
Schleimhaut keine Veränderungen. 

,:, i Wiener kl Woch. 1903. Nossal: Wiener med. Woch. 

1903. 1. August. 


Der Bruchsack wird nun abgetragen und das Peri¬ 
toneum derart vernäht, dass der Stumpf des Wurm¬ 
fortsatzes intraperitoneal zu liegen kommt. 

Nun werden der rectus abdominis und der obliquns 
internus mittelst Drathnähten an das lig. Poupartii ge¬ 
näht — mittelst 4 Drahtsuturen. Der Korpulenz des 
Kranken wegen ist das Bein in Abduktion gelagert, 
beim Anlegen der äussersten — 4. — Naht entsteht 
eine starke arterielle Blutung, der Versuch dieselbe 
durch Anlegen vonKlemmpincetten zum Stehen zu bringen, 
misslingt, es muss das Poupartsche Band durchschnitten 
werden. Dasselbe ist anfgefasert und erscheint als derbe 
fibröse Membran unter welcher die Arterie ganz ober¬ 
flächlich liegt und einen Längsdefekt von etwa 1 ctm. 
Ausdehnung zeigt. 

Auf Digitalkompression steht die Blutung, es wird 
nun mit Darmnadeln und feinster Seide der Riss in der 
Arterie genäht, wobei möglichst die Intima vermieden 
wird; einige, in 2. Etage angelegte Nähte sichern den 
Verschluss. Die Blutung steht vollkommen, so dass die 
Wunde in typischer Weise verschlossen werden kann, 
ohne tamponierende Gazestreifen. Aseptischer Verband 
Immobilisierung durch eine Schiene. 

10. Juli. Der rechte Fuss fühlt sich kälter aD, 
keine Schmerzen, trotz der Schiene bewegt sich P. viel 
im Ijjett. 

13. Joli. V. W. reaktionsloses Aussehen der Wände, 
einige tiefe Nähte entfernt. Beide untere Extremitäten 
gleich warm. Der Puls in der a. femoralis d. ist etwas 
schwächer als links. 

17. Juli. V. W. Die,Nähte sämtlich entfernt. Prima 
intentio. 

20. Juli. Heute wird die Schiene entfernt. 

31. Joli. P. verlässt das Bett. Er bekommt ein Bad. 
Nach demselben treten starke Schmerzen über dein 
rechten lig. Poupartii auf und ist hier nun eine druck¬ 
empfindliche, harte Resistenz zu fühlen, dabei ist der 
Puls im Verlauf der ganzen femoralis deutlich zu fühlen 
und fehlt jegliche Andeutung eines aneurysraatischen 
Geräusches. Kein Oedem. 

3. August. P. lässt sich nicht im Bett halten, ob¬ 
gleich er angiebt beim Liegen weniger Schmerzen als 
beim Gehen zu spüren. 

Die Resistenz über dem Lig. Poupartii wird weicher 
und kleiner and weniger druckempfindlich, kein abnor¬ 
mes Geräusch. 

12. August. Die Resistenz über dem rechten lig. 
Poupartii ist ganz gering und wenig druckempfindlich. 

22. August. Die Resistenz über dem. rechten lig. 
Poupart. ist nicht mehr vorhanden. 

ö. September. P. sieht frisch und blühend aus, geht 
fest, sicher, und viel umher, nicht nur in den Baracken, 
sondern macht auch grössere Touren. Beide Beine sind 
gleich warm, haben an den Unterschenkela gleiche Zir- 
cumferenz — keine Spur von Oedem. 

Der Umfang des rechten Oberschenkels ist um 1—2 ctm. 
kleiner als der des linken. 

Die Bassinioperation ist vollkommen gelungen. 

Der Pols an der art. dorsalis pedis ist beiderseits 
gleich. 

Flexiou und Extension geschehen i n rechten Knie und 
der rechten Hüfte in normaler Exkursionsweite und mit 
derselben Energie wie am linken Bein. 

Beim Gehen behauptet Pat: am rechten Unterschenkel 
unterhalb des Knies Schmerzen zu spüren. 

7. September. Entlassen. Hat sich nicht wieder vor¬ 
gestellt. 

Dieser P’all mahnt grosse Vorsicht zu beobachten beim 
Auflagern des lig. Poupartii auf die Nadel. Hier hatten 
sich eine sehr oberflächliche Lage der Arterie und ein 
dünnes aufgefasertes, bandartiges lig. Poupartii ver- 
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einigt nm die Verhältnisse ganz besonders ungünstig 
zu gestalten. 

Die Zahl der Todesfälle bei der Bassinioperation be¬ 
trägt im Durchschnitt 0,3—0,7 pCt. Als Todesursachen 
findet man in erster Stelle Pneumonie, dann Erysipel, 
Pyaemie und Diabetes angeführt. 

Auch unter unseren Fällen haben wir einen letalen 
Ausgang zu verzeichnen (0,35), dürfen denselben aber 
nicht eigentlich der Operation zur Last legen, da er ein 
64jähriges Individuum betraf, welches seit längerer Zeit 
am Darm leidend, alle Beschwerden auf seine Hernie 
zurtlckftlhrte und durchaus dieselbe operiert haben wollte. 

Am 6. Tage nach der Operation trat Auftreibung des 
Leibes und ein septischer Zustand beim Patienten auf, 
Die sofort geöffnete Wunde ergab Eiterung in der Tiefe 
— Peritonitis — und als Ursache derselben eine Darm¬ 
perforation. Leider konnte wegen Verweigerung der 
Sektion der Charakter des perforierten Ulcus nicht 
näher festgestellt werden. 

Wir hätten endlich die Störungen im Wundverlauf 
zu besprechen, deren Bedeutuug einerseits darin liegt, 
dass sie durch die Verlängerung des Krankenlagers den 
Kranken materiell schädigen, ganz abgesehen von der 
Möglichkeit eines Rezidivs, das durch eine per granu- 
lationem gebeilte Wunde jedenfalls begünstigt wird, — 
andererseits darin, dass sie ein Kriterium für die Hand¬ 
habung der Asepsis an der betreffenden Abteilung ab¬ 
geben, eventuell als ausschlaggebend bei der Wahl des 
Operationsmcdus — ob Bassini oder Verlagerungsme- 
tode — sein können. 

Kocher' 4 ) und Grosse 14 ) vertreten die Ansicht, 
dass Eiterung bei der Bassinioperation häufiger vor¬ 
komme als bei der Kocheroperation. 

Es ist zweckmässig, dass die neuren Statistiken 
zwischen leichter Wundstörung und Eiterung unter¬ 
scheiden. In die erste Kategorie gehören die Haetna- 
toine, welche sich bei nicht sorgfältig genug ausgeführter 
Anlegung der Ligaturen gelegentlich bilden oder die 
Infektion eines Stichkanals — meist sind es die peripher 
gelegenen Nähte, welche durch einen kleineu Fehler in 
der Verbandtechnik nicht sorgfältig genug abgeschlossen 
worden sind. 

Die Unterscheidung zwischen leichter Störung und 
Eiterung findet einen sehr guten Ausdruck in der durch¬ 
schnittlichen Dauer des Aufenthalts in der Abteilung. 

Von unseren 284 Bassinioperationen heilten 252 prima 
intentione, 22 mit leichter Störung (7,7 pCt.), mit Eite¬ 
rung 10 (3,5 pCt.). Diese Operationen wurden an 233 
Kranken ausgeführt. 

Die Heilung prima intentione erforderte im Durch¬ 
schnitt 7 Tage, es blieben aber die Kranken dieser 
Kategorie durchschnittlich 20,3 Tage in der Abteilung. 
Von diesen 20,3 Tagen entfallen 2—3 Tage auf die 
Vorbereitung zur Operation, 8 Tage bleibt Patient im 
Bett und etwa weitere 8—10 Tage bringt er nooh auf 
der Abteilung zu, um sich für die Anforderungen des 
Berufes einigermassen zu traiuiren. 

Die mit leichten Störungen verlaufenen Fälle blieben 
durchschnittlich 22 Tage in der Abteilung, der geringe 
Unterschied von nicht ganz 2 Tagen kommt auch finan¬ 
ziell für den Kranken kaum in Betracht, welcher bis 
zu seiner Entlassung gewöhnlich noch einen Verband 
tragen muss, während die prima intentione Geheilten 
ohne einen solchen umhergehen. 

Die Fälle, welche eiterten, blieben 42,4 Tage bis zur 
völligen Benarbung im Krankenhause, brauchten also 
das Doppelte an Zeit und Geld für ihre Herstellung. 


14 ) Operationslehre. 

'*) D. Z. f. Ch. 57. 


Vergleichen wir nun die Resultate der einzelnen 
Statistiken, so haben wir bei den Bassinioperationen 
durchschnittlich 13—18 pCt. Störungen, von denen 
5—8 pCt. Eiterungen sind. 

H i rsc b köpf lfl ) berechnet für 195 Inguinalhernien 
die nach Kocher operiert worden sind 5,68 pCt. Eite¬ 
rung, berechnet aber keinen Prozentsatz für leichte 
Störungen, nun finden sich aber in dem Verzeichnis 
der Operierten 6, deren Wnndverlauf durch Haematome 
kompliziert war und 20 Fälle deren Heilung 12—18 
Tage in Anspruch nahmen. Da nach Kocher 11 ) die 
Kranken fast ohne Ausnahme nach 8 Tagen das Belt 
verlassen, so liegt es nahe hinter einer Heilung die 
4—10 Tage mehr beansprucht eine Störung des Wund¬ 
verlaufs zu vermuten. Würden wir alle diese Fälle 
summiren so kämen für die K ocheroperation ebenfalls 
13,84 pCt. Störungen (davon 5,68 pCt. Eiterung) mithin 
würde in Bezug auf den Wundverlauf kein Vorzug der 
Operation nach Kocher gegenüber der Bassiniopera¬ 
tion zu konstatieren sein. 

Lassen wir unser Material kurz Revue passieren, so 
finden wir, dass es sich dem Alter nach folgendermassen 
verteilt: 


im 

Alter 

bis 

zu 

10 Jahren standen 

4 

» 

» 

» 

9 

20 

9 

9 

20 

» 

» 

» 

9 

80 

9 

9 

86 

» 

X 

» 

9 

40 

• 

9 

54 

9 

» 

* 

9 

50 

> 

9 

38 


• 

» 

9 

60 

9 

9 

21 

» 

9 

» 

9 

70 

9 

« 

8 



72 

Jahr alt 

war 1 





73 

9 

9 

» 1 




Von allen diesen Operierten haben nur zwei sich unter 
lokaler Anaesthesie operieren lassen, alle übrigen zogen 
die Chloroformnarkose vor. 

Gruppiert man die Fälle zu je zehn und untersucht 
dann wie die Störungen und Rezidive sieb auf dieselben 
verteilen, so ergiebt sich folgendes Bild: 
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leichte Störung aufzuweisen. 

> 

2. 30 

» 

» 

1 

» 

» 

nnd 2 Eiteraugen 
aufzaweiseo. 

» 

3. 10 

> 

» 

1 

» 

» 

and 1 Eiterung aat- 
zuweisen. 1 Rezidiv. 

» 

4. 10 

» 

» 

1 

» 

» 

aufzuweisen. 

» 

5. 10 


» 

— 


» 

aufzuweiseu. 

» 

6. 10 

» 

9 

1 

» 

» 

nnd 1 Eiterung anf- 
cnweisen- 

» 

7. 10 

» 

» 

2 


» 

und 2 (+ 1) Eiterung 
aufzuweisen. 

» 

8. 10 

» 


1 

» 

» 

anfznweisen. 1 Re¬ 
zidiv. 

> 

9. 10 

» 

» 

1 

» 

» 

anfzuweisen. 1 Re¬ 
zidiv. 


10. 10 

» 


— 

> 

> 

1 Eiterung aufeu- 
weiaen. 1 Rezidiv- 

» 

11. 10 

» 

» 

1 

» 

» 

aufzuweisen. 1 Re¬ 
zidiv. 

X* 

12. 10 

» 

» 

— 

» 

» 

anfznweisen. 1 Re¬ 
zidiv. 

y> 

13. 10 

» 

» 

— 


> 

anfznweisen. 1 Re¬ 
zidiv. 

» 

14. 10 

» 

» 

2 

» 

» 

aafzuweisen. 2 Re¬ 
zidive. 


15. 10 

» 

» 

1 

» 

» 

anfzuweisen. 1 Re¬ 
zidiv. 

» 

16. 10 

x> 

» 

1 

» 


aufznweisen. 

» 

17. 10 

2> 

» 

2 

» 

» 

anfznweisen. 

» 

18.-21. 10 Fälle sind ohne 

jegliche Störung verlaufen. 


22. 10 Fälle haben 2 leichte Störungen nnd 1 Eiterung 








anfznweisen. 


23. 10 

» 

» 

— 

» 

» 

haben 2 Eiteraugen 
anfznweisen. 


24. 10 

» 

» 

2 

» 

» 

aufzaweisen- 

» 

25. 10 

» 

» 

2 



aufznweisen. 

» 

26.-27. 

10 

Fälle sind ohne jegliche 

Störung verlaufen. 

» 

letzten 

14 

Fälle 

haben 1 

leichte 

Störung aufznweisen 


o. a. ü. 

") Operationsleine. 4. Aufl. pag. 361. 
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in Summa 284 Fälle mit 22 leichten Störungen (77 pCt.). und 
10 Eiterungen (3,5 pCt.). • 

Der Operation zur Last dürfen eigentlich doch nur 6 Fälle 
von Eiterung gelegt werden = 2,1 pCt., da 4 Fälle aus 
Gründen eiterten die von der Operation unabhängig waren 
und zwar betrafen diese Fälle eine Darmperforation, eine Er¬ 
krankung au Typhus, eine an Carbunkel und eine iukarzeriete 
Hernie. 

Die statistischen Zusammenstellungen ergeben Folgendes: 

H e i d e n th a le r ,8 ) (Klinik Billroth) berechnet 49 pCt. 
Störungen aller Radiakaloperationen. 

Esc her ,9 ) bei 35 Bassinioperationen 28,5 pCt. Störungen 
5,6 pCt. Rezidive. 

Czerny 2°) bei 492, davon 260 Bassinioperationen 21,9 pCt. 
Störungen. 

v. B ü n g n e r 2I ) 21,2 pCt. Störungen. 

Wölfler, Nicoladoui u. A. 17—13 pCt. Störungen. 

Goldner 22 ) bei 800 Bassinioperationen 14,7 pCt. Stö¬ 
rungen 7,5 pCt. Rezidive. 

F ran z w ) (Klinik v. Eiseisberg) 100 Bassinioperationen 
25 pCt. (5 pCt. Eiterung). 

Ludwig 14 ) (v. Hacher) 143 Bassinioperationen 14,7 pCt. 
(8,4 pCt. Eiterung). 

' H a r .d y n 8 k i **) 153 Bassinioperationen 13,0 pCt. Eiterung 
3,88 pCt. Rezidive. 

Kalin (Zoege v. Manteuflfel) 2°) 161 Bassinioperationen 
13 pCt. (7,0 pCt. Eiterung) 5,6 pCt. Rezidive. 

Nach Abzug der inkarz. H. 140 Bassinioperationen 12,1 pCt. 
(7,8 pCt. Eiterung). 

ß a 8 s i n i 27 ) 251 Op. 14,0 pCt. (5,3 pCt. Eiterung) 2,78 pCt 
Rezidive. 

Riga Krankenhaus (Abt.lla)284 Op. 11,2pCt.(3,5 pCt. Eite¬ 
rung) eigentlich 9,8 pCt (2,1 pCt. Eiterung) 3,8 pCt. Rezidive- 

Wir können mit unserem Resultat zufrieden sein, 
was natürlich das Bestreben nicht ausschliesst noch 
bessere Erfolge zu erreichen, dem Kranken, der sich der 
radikalen Bruchoperation unterzieht das Risiko, das 
schliesslich jeder Operation anhaftet, noch geringer zn 
gestalten. 

LncasChampionniöre hat im vorigen Jahre 
in Anlass des Listerjubiläums 28 ) die aseptische Metode 
als ein «Laboratrriumswerk» bezeichnet, das für die 
Praxis ungeeignet und weit entfernt davon sei, mit der 
Exaktheit zu arbeiten wie die antiseptische Metode spe- 
zit 11 die typische Listerbehandlung. 

Ich bin der Ansicht, dass unsere Resultate diese Be¬ 
hauptung widerlegen, sie sind gewonnen ohne dass unser 
Krankenhaus mit den modernsten Errungenschaften der 
Architekten- nnd Ingenieurkunst (Lu c as Champion- 
niöre) ausgestattet wäre, ohne Bartbinde und ohne 
Operationshandschnhe. 

Die aseptische Metode ist demnach praktisch sehr 
wohl durchführbar, sie ist einfach zu handhaben, sie er¬ 
fordert aber ein gewissenhaftes Zusammenarbeiten des 
ganzen Personals, es mnss jeder der Mitwirkenden — 
auch die letzte Wärterin — davon durchdrungen sein, 
dass er an seinem Teil znm Gelingen des Werkes bei¬ 
trägt, ebenso wie er das Misslingen verschulden kann. 


"*) Laugenb. Arch. Bd. 40 p. 493. 

1B ) L. A. Bd. 43 p. 55. 

*°) Bruns klin. Beiträge 24 , 26, 29, 31. 36 und M a t a n o- 
witsch: Br. kl. Beitr. Bd. 34 p. 450. 
n ) D. Zeitsch. f. Chir. Bd. 38 p 649. 

*5 L. A. 68. p. 1. 

”) D. Zeitsch. f. Chir. 51. 

S4 ) Bruns kl. Beitr. 18 p. 687. 

”) Polu. Chir. congr. Krakau 1903. 

,Ä ) Kiihi.: PaxHKajbHoe aeueHie n&xouoä rpuxn. Jurjew 
Diss. 1901. 

* 7 ) L. A. 40. 

! *) Brit. med. Journ. 1902 Festnummer: die antiseptischeMe¬ 
thode In der Gegenwart und Zukunft. 


Referate. 


Gary. Ueber die Kontagiosität und die Behandlung 
der Alopecia areata. Archives de M6decine et de 
Pharmacie militairapi Janvier 1904. 

Das Dogma der Kontagiosität der A lopecia areata herrschte 
in Frankreich seit Bazini (1853) fast uneingeschränkt, wäh¬ 
rend iu Deutschland, England, Amerika etc. allgemein das 
Leiden als eine Trophoneurose angesehen wurde. In deo 
letzten Jahren hat sich bieriu eine Wandlung vollzogen, 
indem trotz der Arbeiten von V a i 11 a r d und Vincent 
sowie Sabouran d, die den Urheber der Area Celsi ge¬ 
funden zu haben behaupteten, auch iu Frankreich die tropho* 
neurotische Theorie bedeutend an Boden gewonnen bat. Der 
energischste Verfechter der nenen Lehre ist. J a q u e t, der die 
Alopecia areata mit einer allgemeinen Hypotonie des Ge¬ 
webes in Zusammenhang bringt, die sich besonders an den 
Gefässen (Varicocelen, Venaeektasieen) nnd als allgemeine 
Schwäche des Haarbodens und der Haare (agönesie pil&ire) 
änssert; zu diesen Erscheinungen tritt als auslösendes Mo¬ 
ment eine Zahncaries hinzu, die somit als die direkte Ursache 
der Alopecia areata anzuschuldigen ist durch Schädigung des 
N. trigeminus der betreffenden Seite. 

Gary kann sich zu einem Bruch mit der alten Kontagions- 
lehre noch nicht entschlieBsen, er greift zu einem Kompromiss 
und meint, man müsse zwei verschiedene Formen der Alo- 
ecia areata unterscheiden, eine nicht kontagiöse und eine 
ontagröse, wenn die Kontagiosität allerdings auch nur eine 
schwache sei. Für die Kontagiosität spricht die Zunahme der 
Pelade in der französischen Armee, die eiowandsfreien 
Beobachtungen von verschiedenen Epidemien des Leidens In 
Armee und Schulen. Unter Anderen führt er seine eigene 
Beobachtung einer Epidemie von 13 Fällen in seinem Ba¬ 
taillon an, wo ihm eine Uebertragung fan höchsten Grade 
wahrscheinlich erscheint, ln Folge dessen plaidiert Verfasser 
für Isolieren der Patienten und eine antibakterielle Therapie, 
wobei sich ihm das Jodkollodium gut bewährt hat 

W. Schiele. 

Richter. Die Zahnpflege in der Armee. D. militär- 
ärztl. Zeitschr. Heft I. 1904. 

Die Zahnpflege und Heilkunde ist eine in den Armeen bisher 
fast vernachlässigte Disziplin, der man erst in aller jüngster 
Zeit in der deutschen Armee Aufmerksamkeit zugewandt 
hat. Die Zähne verdienten aber eine viel grössere Beach¬ 
tung, da bekanntlich durch kranke Zähne oder den Mangel 
derselben häufig Verdauungsstörungen mit all’ihren schweren 
Folgen für den Organismus verursacht werden. Denselben 
schädlichen Einfluss können Bildungsfehler des Gebisses haben. 
Normaler Weise soll bei geschlossenem Munde die Vorder¬ 
reihe der Zähne des Oberkiefers die des Unterkiefers einwenig 
überragen; liegt Prognatie vor, d. b. Überragt siesie 
zu stark, so kann eine schneidende Berührung der Vorder¬ 
zähne beim Kauen nicht oder ungenügend stattfinden. Ueber- 
ragt im Gegenteil die« untere Reihe der Schneidezähne die 
obere (Progenie), so ist der Effekt der gleich ungünstige. 
Beissen die beiden Reihen senkrecht aufeinander (Ort ho- 
ge nie), so findet eine überstarke Abnutzung der Schneide- 
zähue statt. Endlich unterscheidet man noch den sog. schiefen 
oder gekreuzten Biss. Berausstehen einzelner Zähne ans der 
Reihe, und den offenen Biss, bei Aufeinanderruhen der Back¬ 
zähne eine offene Qnerspalte zwischen den Vorderzäbnen in 
Folge Verkürzung derselben (Fingerlutschen). Die meisten 
Bisafehler sind keine angeborenen Hemmnngshildnngen oder 
atavistische Degenerationszeichen, sondern eine Folge der 
Störungen der Nasenatmung in der Kindheit und den Ent¬ 
wickln gsjaliren, die die Kinder zur Atmung mit offenem 
Munde zwingen. Der äusBere Luftdruck spielt eine erst in 
letzter Zeit erkannte Rolle bei der Bildang der Kiefer und 
damit des Gebisses. Die grosse Häufigkeit der Zahnkraak- 
heiten illustriert am besten der Umstand, dass R. bei Unter¬ 
suchung von 1000 Mann eines sächsischen Infanterieregi¬ 
mentes, also bei noch jungen Leuten, nur 61 mit tadellosem 
Gebiss fand, während im Durchschnitt pro Kopf 5,9 fehlende 
oder mehr oder weniger zerstörte Zähne kamen. Nack dem 
Ergebniss seiner Untersnchungen wären in einem Infante¬ 
rieregiment jährlich, abgesehen von kleinen Eingriffen, etwa 
2100 Füllangeu, 2300 Ansziehongen zn machen and ca. SO 
künstliche Gebisse, was der Jahresarbeit eines vollbeschäf¬ 
tigten Zahnarztes entspräche. 

W. Schiele. 

Zabludowsky: Körperübnngen in Krankheiten. 
(Le Scalpel. Janvier 1904. Nr. 27 und 28). 

Bereits ein einfacher Lagewechsel erweist sich häufig als 
ein wirksames Mittel zur Verhütnng von Komplikationen bei 
Kranken (Dekubitus, hypost. Pneumonieen). ln anderen Fäl¬ 
len bissen sich durch LagerveräDderungen auffallende Besse¬ 
rungen erzielen, so durch Hochlagerung des Kopfes, anstatt 
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niedriger Lage, bei Insomnie oder amgekehrt; durch Hochla- 

f erung der Beine bei Bettnässen; vollständige Strecknng 
er Beine bei Ischias; Hochlagerang entzündeter Glieder etc. 
Noch vielmehr lässt sich darch regelmässige Massage (Pe- 
trissage) und Heilgymnastik bei vielen bettlägerigen Kran¬ 
ken erreichen, vor allem aber eine starke Mnskelscnwächung 
and inaktivitätsatrophie vermeiden.%attirlich müssen diese Pro¬ 
zeduren nach Angaben und unter strenger Aufeicht des Arztes 
ausgeführt werden. Von bei weitem grösseren Wert sind die 
Körpertibnngen für Rekonvaleszenten und besonders solche 
der arbeitenden Klassen, die jetzt dnrch lange schwächende 
Krankheit meist ohne Vorbereitung wieder an die schwere 
Arbeit herangehen müssen. 

W. 8 c h i e 1 e. 

Gallez: Traumatisches hartes Oedera des Hand- und 
Fussrückens. (Le Scaipel 17. Janvier 1904. Nr. 29). 
Secrätan beschrieb als erster im Jahre 1904 ein eigen¬ 
tümliches Leiden, das er als «hartes Oedem oder traumatische 
Hyperplasie des Metacarpns oder Metatarsns» bezeichnete nnd 
folgenderraassen charakterisierte: In Folge eines Traumas des 
Hand- oder Fussrückens, — wobei jedoch keine Verletzung 
des Knochengerüstes vorliegt, — entwickelt sich eine Tame- 
faction an der betroffenen Stelle, welche im Anfang einem 
gewöhnlichen entzündlichen Oedera gleicht; dieses letztere 
verschwindet jedoch nicht, sondern nimmt in einigen Tagen 
einen harten Charakter an; lässt sich nicht wegdrücken; die 
Hant ist nicht faltbar; keine Zeichen von Entzündung, keine 
Hämorrhagie; bei Druck Schmerzhaftigkeit. Dag Oedera ist 
sehr hartnäckig und verschwindet erst im Laufe vieler Wo¬ 
chen, ja selbst Monate. Die Krankheitsursache ist noch an¬ 
aufgeklärt. Bei der Behandlung hat sich das Thiosinamin be¬ 
währt, daneben Heissluftbäder, die Massage ist za verwerfen 
(Grflnbaum). 

W. Schiele. 


BBcheranzeigen und Besprechungen. 

Cron. Studie über den Gefechtssanitätsdienst ira Rah¬ 
men eines Korps. Entwickelt an der Hand der 
militärischen Ereignisse bei der Westpartei im 
Treffen bei Nachod am 27. Juni 1866. 2 Hefte 

m. 9 Skizzen. M. 6-40. Verlag von J. Safär. Wien. 

Verfasser hat in seiner Studie die historischen Vorgänge 
eines Gefechtes aus dem prenssisch-Österreichischen Kriege 
von 1866 benutzend, die sanitären Vorgänge auf der Grund¬ 
lage heutiger Zustände und sanitäts-organisanitorischer Ein¬ 
richtungen in der österreichisch-ungarischen Armee besprochen. 
Das Werk ist also, wie Cron sich selbst ansdrückt, eine 
Kombinierung von Wahrheit und Dichtung. Besonderen 
Wert legt Autor auf die Besprechungen, die den einzelnen 
Kapiteln mit der Schilderang der militärischen nnd sanitäts- 
taktischen Ereignisse folgen. Ira 1. Heft wird der Sanitäts¬ 
dienst bis zur Beendigung, im 2. derselbe nach Beendigung 
des Gefechtes abgehandelt. Die Skizzen sind klar und über¬ 
sichtlich. Militärärzte und speziell solche in leitender Stel¬ 
lung werden vielfache Anregung nnd Belehrnng aus der in¬ 
teressant geschriebenen Arbeil schöpfen können. 

_ W. Schiele. 

Roths Jahresberichte über dio Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Militär-Sanitätswesen. 

XXVIII. Jahrg. 1902. Mittler uod Sohn. Berlin 
1903. 

Das Buch bildet einen Ergänzuugsband zur deutschen mi¬ 
litär-ärztlichen Zeitschrift und bezieht sich der Bericht anf 
die Armeen von 18 Staaten nnd umfasst die Titel und eine 
Anzahl Besprechungen von 1369 Büchern und Aufsätzen, 
von welch’ letzteren ein Teil in der deutschen militärärzt¬ 
lichen Zeitschrift im Original erschienen ist, ein weiterer , 
Teil in demselben Blatte bereits besprochen worden Ist. Der j 
Sammelbericht ist ein wertvoller Ratgeber zur Orientierung j 
über die vielfach zerstreute und oft schwer zugängliche Lit- ! 
teratur auf diesem Gebiete. 

W. S'c h i e 1 e. 

R. K o c h. Die Bekämpfung des Typhus. Herausge- 
gegebeu von der Medizinalverwaltuug des königl.- 
preuss. Kriegsministeriums. Heft 21. Verlag von 
A. Hirschwald. Berlin 1903. Pr. 50 PL 

Koch ist auf Grund seiner Beobachtungen zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass die Typhusbazillen gleich denen 
der Cholera nnd den Malariaplasmodien nur sog. obligate 1 
Parasiten sind, d. h., dass sie nur im menschlichen Orga- I 
nismus gedeihen und sich vermehren können, ausserhalb der¬ 
selben aber, im Nasser und im Erdboden, bald zu Grunde j 


gehen. Bei der Bekämpfung dea Abdominaltyphus sind daher 
dieselben Prinzipien anzuwenden, wie z. B. bei der Cho¬ 
lera. Von der grössten Wichtigkeit ist eine frühzeitige 
sichere Diagnose, die ans bisher gefehlt hat. Koch ist es 
gelangen ein neues Verfahren ansznarbeiten, mit dem es 
möglich wird in durchaus zuverlässiger Weise die TyphuB- 
bazillen. wenn solche vorhanden, in 20—24 h ans den Fäces 
in Reinkultur darznstellen. Hierdurch lassen sich alle Ty¬ 
phösen, von denen bisher viele kaum selbst als typhnsver- 
dächtig galten, sicher erkennen and Isolieren and die für die 
Verbreitung des Typhus allein in Betracht kommenden Fä¬ 
kalien unschädlich machen. Anf diese Weise gelang et 
Koch nnd seinen Mitarbeitern den Typhus in einem Bezirk 
in der Gegend von Trier, wo er bisher beständig endemisch 
geherrscht hatte, vollständig anszarotten und ist die Krank¬ 
heit seitdem dort noch nicht wieder zum Vorschein gekommen. 

Die kleine Schrift erweckt höchst interessante Ansblicke 
in die Zukunft, da, wie Koch am Schlosse bemerkt, ein 
gleicher Erfolg sich bei allen Infektionskrankheiten wird er¬ 
zielen lasset!, die früh und sicher diagnostiziert werden kön¬ 
nen nnd bei denen wir den Infektionserreger kennen und un¬ 
schädlich machen können. Für die Cholera galt dieses schon 
seit längerer Zeit, bei der Malaria hatte Koch vor nicht 
langer Zeit, jetzt anch für deu Typhus den Beweis geliefert. 
Die gleichen Grundsätze müssten sich auch bei der Bekäm- 

^ der Rohr, Diphtherie etc. and wohl auch bei der 
'kulose mit demselben Resultate zur Anwendung bringen 
lassen. W. Schiele. 

Moraburg. Ueber penetrirende Brnstwunden und deren 
j Behandlung. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens. Heft 19. Aug. Hirsch¬ 
wald. Berlin 1903. 

Auf Grund der neuesten Erfahrungen and Publikationen 
I behandelt Verfasser in eingehender Weise die Verletzungen 
der Lange und des Herzens mit kalten nnd Feuerwaffen. 
Autor kommt za dem Schiasse, dass eine jede penetrirende 
Brastwnnde als Schwere Verletzung aufznfassen ist, doch 
entspricht die schwere der Symptome häufig nicht der Schwere 
des Falles und umgekehrt. Eine exakte Diagnose ist daher 
schwierig zu stellen. Stichverletzungen bieten im Ganzen 
eine günstigere Prognose, doch hat sich die Prognose der 
Schussverletzungen seit Einführnng der kleinkalibrigen 
Schusswaffen bedeutend verbessert. Leichtere Verletzungen 
der Langen sind als solche wenig gefährlich, während selbst 
die feinsten Herzverletznngen eine sehr ungünstige Prognose 
geben. Die Behandlung soll bei den Pieara-Lungenverl9tzungeA 
im Allgemeinen eine abwartende, bei den Herzverletznngen 
in jedem Falle eine aktive sein. W. Schiele. 

Beobachtungen und Untersuchungen ifber die Ruhr (Dy¬ 
senterie). Die Ruhrepidemie auf dem Truppen¬ 
übungsplatz Döberitz im Jalire 1901 und die Rohr 
im ostasiatischen Expeditionskorps. Veröffentlichun¬ 
gen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens 
Heit 20. Aug. Hirsch wald. Berlin 1902. 

Der Feder des Dr. Battersack entstammt der erste 
Teil der Arbeit, historisch geographische nnd statistische Be¬ 
merkungen über die Ruhr, die Schilderung des Verlaufes einer 
Ruhrepidemie anf dem Truppenübungsplatz der prenssischen 
Garde. Döberitz, im Jahre 1901, und Ruhr beim deutschen 
Ostasiatischen Expeditionskorps. Im 2. Teil werden die Re¬ 
sultate der bakteriologischen nnd mikroskopischen Unter¬ 
suchungen behandelt, wobei Pfuhl und Schroiedick» 
die Technik der Untersuchungen und die Agglutination bei 
Ruhr besprechen, v. D r i g a 1 s k y sich mit der Frage der Ur¬ 
heber der Ruhr beschäftigt und Jürgens speziell die Darm- 
Amöben und die Amöben-Enteritis beschreibt. Das Ergebnis 
lässt sich kurz dahin zusammenfassen, dass sich in allen 
frischen Fällen bei den in Deutschland Erkrankten der 
Shiga’sche Bazillus in den Excrementen vorfand, aber keine 
Amöben, während der Stuhl der vom ostasiatischen deutschen 
Expeditionskorps stammenden (chronischen) Ruhrkranken 
Amöben in grosser Zahl enthielt, die bei Katzen typische 
Dysenterie hervorriefen, aber keine Ruhrbazillen. 

Die mit Abbildungen und 8Tafeln ansgestatter.e umfassende 
Studie bildet einen wertvollen Beitrag zu den Stadien über 
die Infektiouskrankheiten und nähert uns wiederum am einen 
grossen Schritt der endlichen Lösung der Frage der Aetiolo- 
gie der Ruhr. W. Schiele. 

Zur Ausgestaltung der Marodenzimraer des K. und K. 
Heeres. Militärärztliche Publikationen Nr. G4. 
Verlag von J. Safär. Wien 1902. 

Ein Militärarzt der österreichisch-ungarischen Armee giebr 
über obiges Thema seine Erfahrungen aus einer langen 
Dienstzeit zum Besten, die für Aerzte aller Heere von In¬ 
teresse nnd Bedeutung sind- W. Schiele 
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Cron. I. Zar Verwendung der Sanitätsformationen 
im Gefecht. II. Die Gliederung eiuer Infanterie- 
Divisions-Anstalt. III. Einige Wicke betreffs der 
Massnahmen des Chefsarztes einer selbstständig ope¬ 
rierenden Infanterie-Truppen-Division etc. Militär- 
ärztliche Publ. Nr. 65. Verlag von J. Safär Wien 
1905. Preis M. 2.20. 

In der ersten der Monographien entwickelt Autor seine 
Ansichten über die Methode, nach welcher die Sanitätsforma¬ 
tionen bei dem dorch die moderne Wade geschaffenen Ge¬ 
präge des Gefechtes am rationellsten zu verwenden wären. 
Die 2. Arbeit beschäftigt sieb mit der zweckmässigsten Ein¬ 
teilung des Sanitätspersonals im Gefecht, wobei Cron 
energisch gegen alles Schematlsie’ren Front macht. Der Titel 
besagt die Aufgabe, die sich der Verfasser in der dritten 
Studie gestellt bat. Seine Ideeo entwickelt Cron an der 
Ijand von Beispielen nnd 35 Skizzen in klarer und über¬ 
zeugender Welse. 

W. Schiele. 


. i 

Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. ! 


748. Sitzung vom 11. November 1903. 

Präses: Schmitz. Sekretair: Voss- 

1. Westpb alen spricht über Anchylostomiasis. 

Einen einschlägigen Fall hat er in diesem Jahre in Levico 
in 8üdtiroldank der Liebenswürdigkeit des Dr. Liermber- 
ger daselbst beobachten können. 

Unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur, giebt 
Ret ein Bild der Geschichte des Parasiten, seiner'Entwicke¬ 
lung, des Intektionsmodus, sowie deR Krankheitsbildes, wel¬ 
ches, ebenso wie anch die pathologische Anatomie vollständig 
dem Bilde der Anaemia gravis entspricht, die uns hier zu 
Lande sowohl als selbstständige Krankheit als auch als Bo- 
triocephalusanämie vollkommen geläufig ist. 

Ref. verweilt nur länger bei der Frage, auf welche Weise 
die Anchylostomen die Anaemie hervorrufen und beleuchtet 
beide Theorien, denen zufolge die BlulaTmut dadurch entsteht, 
dass die meist massenhaft im Darme des Wurmkrauken vor¬ 
handenen Parasiten diesem grosse Mengen von Blut entziehen, 
dessen sie zu ihrer Ernährung bedürfen oder dass es sich bei 
der Pathogenese der Anaemie um toxische haematolytisch 
wirkende Stoffe handelt, welche von den Parasiten produziert, 
vom Träger aus dem Darmkanale resorbiert werden- 

-Ohne direkt die erstere Ansicht, für welche tatsächlich sehr 
vieles spräche, vollkommen fallen zu lassen, bekennt sich 
Ref. zur zweiten Intoxikationshypotbese und zwar aus fol¬ 
genden Gründen: 

Für dieselbe sprächen die Versuche Lusanna’s und Ars- 
lan’s, welche in dem Harn von Anchylostomenkranken Gifte 
naehwiesen, die Kaninchen injiziert, haematolytisch wirkten 
und im Harne mit Taenien behafteter Individuen fehlten, 
auch weisen die Stoffwechselversuche B o h 1 an d ’s daraufhin, 
dass im Organismus Anchylostomenkranker ein Stoff zirku¬ 
liere, welcher Eiweiss zerstörende Eigenschaften besitze. 

Für die Toxintheorie müsse ins Feld geführt werden die 
vollkommen analoge Botriocephalusanaemie, bei der nach der 
experimentellen Arbeit Schauermann’s und F a 11 q u i s t’s 
die Anaemie dorch ein Gift entsteht, welches beim Hunde 
nachgewiesenerroassen Blutkörperchen lösend wirkt, das Kanin¬ 
chenblut jedoch unbeeinflusst lässt- 

Es, scheine ferner, dass auch andere in diese Gruppe ge¬ 
hörende schwere sog. perniziöse Anaemien durch Gifte entste¬ 
hen, die vom Digestionstraktus gebildet werden. Es mehren 
sich die Stimmen, welche die Anaemie bei der Achylia ga- 
strica auf toxische Einflüsse zurücktühren, namentlich 
seitdem der Nachweis von Martius n. A. geliefert ist, 
dass die Achylie durch Ernährungsstörung allein nicht im 
:Stande ist Anaemie zu bewirken nnd auch das Vorkommen 
der mit zur Erklärung herangezogenen Atrophie der Dai m- 
mukosa durch die Arbeiten Gerlach’s, Faber’s und 
Bloch’sals problematische Erscheinung, vielleicht als Kunst¬ 
produkt hingestellt worden ist Auch werde von manchen die 
Myelitis, die im Gefolge der mit Anaemie komplizierten 
Achylie beobachtet wird, gleichfalls auf Toxinwirkung zn- 
rückgeführt, wie sich dann schliesslich anch diejenige Auf¬ 
fassung immer mehr Bahn bricht, die viele Fälle von Anae¬ 
mia gravis auf Giftbildungen im Darme und Autointoxikatiou 
von hier aus bezieht (Diebella Sandoz, KnutFaber, 
Grawi tz u. A.). 

Auch Ref. verfügt über einschlägige Fälle, die durch eine 
ausschliesslich gegen den Darm gerichtete Behandlung (Karls¬ 
bad vegetabilische Kost) wenn auch nach vielen Rezidiven 
definitiv geheilt sind. 

(Autoreferat). 


Diskussion: 

Moritz: Bezüglich der perniziösen Anaemie mit Darm¬ 
veränderungen ist noch die 3. Theorie möglich, dass Darm¬ 
atrophie und Blutveränderungen beide Folgen der Toxicose 
seien. Es scheint noch nicht sichergestellt zu sein, wie es sich 
mit der Darmatrophie verhält. 

Westphalen: Die Frage vom intestinalen Ursprung der 
Anaemie ist noch nicht spruchreif. Auch ist die Tatsache der 
Atrophie nicht erwiesen. 

V o s 8: Durch die Arbeiten vonEdinger und Hel big 
welche meine Versuche zur experimentellen Herbeiführung von 
Rückenmarkveränderungen durch künstliche Anaemlsierung, 
durch Hinzufügung von Muskelarbeit ergänzten, wurde an¬ 
scheinend nachgewiesen, dass Anaemie nnd Ermüdung die 
Veränderungen im Rückenmark erzeugten. Edinger stellte 
bekanntlich die Theorie auf, dass infolge ungenügender 
Nahrungszufuhr die betr. Fasersysteme degenerieren, wegen 
gleichzeitiger erhöhter Arbeitsleistung. 

Westphalen: Die Entstehungsbedingungen einer Anae¬ 
mie durch Blntzerstörende Gifte sind gewiss andere, als die 
durch endogene Toxine. Wir sehen Leute, die an schwerer 
Kachexie leiden, auch im Bett anaemisch werden. 

Schmitz fragt erstens, ob sich die Charcot-Leyden’schen 
Krystalle in den Faeces bei Anchylostomiasis finden und ob 
auch für die Zlogelarbeiter die Infektion durch Italiener an- 
zunehroen sei. 

Westphalen: Charcot-Leyden’sche Krystalle finden sich 
nicht ausschliesslich bei an Darmparasiten Leidenden, ausser¬ 
dem finden wir sie zwar oft bei solchen Kranken, aber nicht 
immer. Die Wahrscheinlichkeit der Infektion von Italien aus 
ist wohl recht gross. Neuerdings sind umfassende Vorsichts- 
massregeln * zur Verhütung der Verschleppung getroffen 
worden. 

2. Ed. Beuking: Einiges über stärkere Blutungen nach 
Operationen an hypertrophischen Gaumentonsillen. 

n 5 Fällen batte Refer. Gelegenheit, Blutungen nach Ab¬ 
tragung der hypertrophischen Gatiraentonsillen zu beobachten, 
die das Maas der gewöhnlich nach solchen Operationen ein¬ 
tretenden weit überschritten nnd den in der Literatur in 
nicht geringer Anzahl verzeichneten «schweren» Zuständen 
bezüglich des Blutverlustes, des Kollapses nnd der aus diesen 
Zuständen resultierenden gefahrvollen Situationen an die 
Seite zu stellen sind. — In 4 Fällen handelte es sich um 
Tonsillotomoperationen; das eine Mal wurde eine Exstirpation 
der hypertrophischen Mandel mit der Scbeere angestrebt. Ein 
Fall wurde vom Refer. selbst die anderen von Kollegen ope¬ 
riert und Reter. von den Operateuren der Blutung wegen 
hinzngerufen. 

Eine Eigentümlichkeit, die sich in allen Fällen wiederholte 
bestand darin, dass die B1 u t u n g a u s d e in bei der Abtra¬ 
gung der Mandel angeschnittenen hinteren Gaumen- 
bogen (arc. palatopharyngeus) erfolgte. Auf 
diese Quelle der Blutung wird, wie Ref. naoh Einsichtnahme 
der Fachliteratur feststellen kann, weder in den Chirurg, 
noch spezialistischen Werken aufmerksam gemacht. Die Hart¬ 
näckigkeit der Blutung erklärt sich wohl zur Genüge aus 
dem Umstande, dass hierbei eine nicht ganz unbeträchtliche 
Mnskelwunde gesetzt wird (der hint. Gaumenbogen besteht 
aus recht massiver, von Schleimhaut überkleideter Muskel- 
Substanz); bei jedem Schluck- nnd Sprechakte, nicht weniger 
aber bei den meist zur Blutstillung angewandten Manipula¬ 
tionen, wie Abtupfen, Aufpinseln von Stypticis, kurzdauern¬ 
des Anfdrücken von mit Stypticis getränkten Wattebäuschen 
etc. wird an dieser Wunde gezerrt nnd die Bilduug eines so¬ 
liden Blutschorfes nicht gefördert, sondern eher verhindert. 

Den Beobachtungen des Berichterstatters zufolge, findet die 
Verletzung des hint. Gaumenbogens besonders bei jenen hy¬ 
pertrophischen Rachentonsillen statt, bei denen die Mandel- 
geschwul8t in Form einer Halbkugel zusammen mit den ihrer 
Basis festanllegenden Gaumenbögen sich gegen die Miteilinie 
der fauces verwölbt; im Gegensätze zu dieser Form wird der 
Ganmenbogen weniger der Verletzung ausgesetzt in jenen 
Fällen, wo die hypertroph. Tonsille mehr unter der Gestalt 
eines, gestielten Tumors über das Niveau der Gaumenbögen 
frei hervortritt. — Der Gebrauch des Tonsillotoms scheint 
mehr zur Verletzung zu disponieren als der des Messers oder 
Scheere - - wahrscheinlich wohl deswegen, weil man beim 
Gebrauch letzterer das Operationsfeld besser im Auge behält, 
als bei Benutzung des automatisch wirkenden Tonsillotoms. 

Auf Grund der von Damianos und Hermann (Wien, 
klin. Wochenschrift 1902 Nr. 9.) gesammelten Kasuistik von 
150 Fällen schwerer Blutnngen nach Tonsillotomie unterwirft 
H. die bisher angegebenen Quellen der starken Blutungen 
einer Kritik, wobei er zudem Schluss kommt, dass die noch 
allgemein gefürchtete Verletzung der Carotis int. bei nur ei- 
nigermassen vernünftig nnd sachgemäss ausgeführter Opera¬ 
tion gar nicht in Betracht komme; sie ist auch, soweit es 
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iu der Literatur Nachweise über Ungiücksfälle nach der 
Tonsillotomie Riebt, nur in einem einzigen Falle, in der die 
Operation von ganz unkundiger Haud ausgeführt war, passiert 
(Fall beschrieben von ßecl&rd). Dass Blutungen aus einer 
Verletzung der A. maxill. int. u. A. lingualis bei anorma¬ 
lem Verlaufe dieser beiden Gefässe auch bei regelrecht aus¬ 
geführter Tonsillotomie eintreten könnten, muss theoretisch 
wohl zugestanden wurden — doch weist die Kasuistik der 
«Unglücksfälle» Dach Tonsillotomie kein derartiges Ereigniss 
auf. — Von kleineren Arterien ist es nur die a. tonsillaris 
(meist ein Nebenast der a. pharyngea ascendens), deren Ver¬ 
letzung in einigen Fällen zu hartnäckigen Blutungen nach¬ 
weislich Veranlassung gegeben hat Diese kleine Arterie ist 
besonders dann einer Läsion ausgesetzt, wenn der Operateur 
sich auf eine gründliche Exstirpation der Handel (also meist 
bei Messer- uud Scheerenoperation) capriciert- in den aller¬ 
meisten Fällen von schweren Blntungen nach Mandelabtra¬ 
gung fehlte es jedoch an jeglicher Erklärung bezüglich der 
Quelle der Blutung. Hämophiler Zustand der Pat. hat 
nachweislich auch nur in einem ganz nnbedenetnden Bruch¬ 
teil der 150 kasuistisch in Betracht kommenden Fälle Vorge¬ 
legen. — .Referent meint nun, dass seine Beobachtungen über 
die Hattnäckigkeit der Blutungen nach Verletzung des 
hinteren (.♦aumenbogens zur (teilweisen) Ausfüllung 
dieser Lücke beitragen könnten. 

Bezüglich der Therapie einer stärker auftretenden Blu¬ 
tung rät Referent sofort zu dem Mittel zu greifen, welches 
ihm bisher in solchen Fällen ganz vorzügliche Resultate ge¬ 
liefert hat, während alle ihm vorausgeschickten Manipulatio¬ 
nen (Aufstreichen uud Einblasungen von Styptica, Adre- 
nalinpinselungen, innerliche Eingabe von Gelatinelösungen 
etc. etc.) sich als ganz unzuverlässig erwiesen batten, — näm¬ 
lich die Kompression der blutenden Steile mit¬ 
telst des in den Mund des Kranken eingeführ¬ 
ten Zeigefingers. So einfach dieses Mittel ist — eben¬ 
sowenig scheint es sich in den Kreisen der Spezialisten einer 
Beliebtheit zu erfreuen-, es werden ihm eine Menge teils ganz 
unzuverlässiger, teils sehr komplizierter Manipulationen vor¬ 
gezogen. Bei schwersten, sofort mit grösster Vehemenz anf- 
tretenden Blutungen, bei denen der Verdacht auf Verletzung 
einer der oben genannten grösseren Arterien Stämme begrün¬ 
det ist. würde die Fingerkompression vom Mnnde ans nicht 
genügen und nnr die Unterbindong der Karotis Abhülfe 
schaffen. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

L u n i n hat die Operation sehr häufig ansgeführt, bei Kin¬ 
dern fast nie (nnr einmal) stärkere Blutnng beobachtet. Bei 
Erwachsenen trat aach nnr einmal (bei einem Kollegen) eine 
Nachblutung auf, wo allerdings die Schleimhaut verletzt 
war. Trotzdem hier von Dr. H e n k i n g selbst die digitale 
Kompression ausgeführt wurde, trat nach 3 Tagen eine 
Nachblutung auf. Bei Kindern operiert L. ohne Cocain, da 
dieses mehr Beschwerden verursacht als der kleine Ein¬ 
griff. 

H eil a t: Wie He u k i ng klar an seinandergesetzt, kann 
mitunter die Situation allerdings schwierig sein. Es bintet 
nicht ans grösseren Gefässen, aber auch parenchymatöse 
Blutungen können nnangenehm sein. Es bintet häufiger bei 
Erwachsenen als bei Kindern, weil bei jenen das interstitielle 
Gewebe stärker entwickelt und straffer ist. Nicht nnr das 
Kapselgewebe kaun bluten. Bei einer Dame stand die Blnlnng 
die ca 2 Stundeu gedauert hatte erst nach Galvanokaustik. 
Bei einem 24-jähr. Manne batte H. die Operation vermittelst 
Tonsillotom ausgeführt, wobei die Mandel leicht zu fasqen 
war. 6 Stunden nach der Entlassung kam er zurück, die 
Blatang stand noch nicht. Beim Entfernen der Koagnla stür¬ 
zte der Mann ohnmächtig hin. Als er nach einigen Minuten 
Bich aufrichtete, stand die Blutung. Auch hier blutete tonsil- 
lares Gewebe, nicht die Kapsel. Auch ich lasse die Pat. 
nach dem Eingriff sitzen. Cocainpinselungen scheinen die Bln- 
tung nicht zu befördern. Bei Peritonsillitiden, Abszessen etc. 
können leichter Blutungen entstehen. Kürzlich beobachtete 
ich einen ähnlichen Fall, wo die Blutung 16 Stunden dauerte. 
Der Schnitt war wie gewöhnlich angelegt. Nachdem Marly 
direkt in die Wunde eingeführt war, stand erst die Blutung. 

Henking: Nachblutungen kommen gewiss auch nach Di- 
gitalkompre8sion vor. Das Parenchym bintet allerdings bei 
Erwachsenen leichter, doch bitte ich gelegentlich auf das 
Vorkommen von Verletzungen der Gaumensegel und Schleim¬ 
haut zu achten, die ich 3 mal im Rachen konstatieren konnte 
und 2 mal am Präparat gesehen habe. 

3. Ucke demonstriert das Präparat einer ausgeheilten 
Endokarditis mit multiplen Ulcera im Magen und Duodenum 
die wahrscheinlich auf den Gebrauch von Calomel in grossen 
Dosen (Diureticum) zurtickzuführen waren. 


Vermischtes. 


—■ Der Professor der Universität Jurjew (Dorpat) Dr. 
Zoege von Manteuffel wird, als Chefarzt an die Spitze 
einer besonderen Sanitätskolonne treten, die dem Oberkom¬ 
mandierenden der Mandschurischen Armee, Ueneraladjatauten 
Kuropatkin unterstellt ist. 

— Dr. 0. v. S c h i e m a n n ist zum Oberarzt des Evange¬ 
lischen Feldlazarets gewählt worden und hat die Wahl an¬ 
genommen. 

— An die Spitze des Holländischen Lazarets tritt Dr. 
Karl v. Rennenkampff, der bekanntlich als Arzt im 
Bnrenkriege bis zn dessen Beendigung in Süd-Afrika tätig 
war nnd gegenwärtig als Assistenzarzt am Stadthospital in 
Juijew (Dorpat) fungirt. 

— Der Direktor der 1. Schale des Kaiser 1. Pa¬ 
triotischen Frauen vereine und ältere Arzt des 
Kinderliospitals des Prinzen Peter von Oldenburg, Staatsrat 
Dr. D o m b r o w 8 k i, ist seiner Bitte gemäss der erstge¬ 
nannten Stellung e n th o b e n und an seiner Stelle Dr. v. 
Fick als Direktor der obengenannten Schale in den 
Di-enst gestellt worden. 

— Der ältere Ordinator des St. Petersburger städtischen 
Obuchowhospitals, Mitglied des medico-philantropischen Ko- 
mit6s, Staatsrat Dr. Dreypölcher, ist zum Direktor 
der Golizynschen Schule des Kaiser 1. Patrio¬ 
tischen Frauenvereins ernannt worden, unter ße- 
lassung in seinen bisherigen Stellungen. 

— Der Korpsarzt des X. Armeekorps, wirbl. 
Staatsrat Dr. Kons tantioo witsch ist dieser Stellung 
enthoben worden, unter Zuzählang zur Reserve der Militär- 
Medizinalbeamten für den Kreis Minsk. Zu seinem Nach¬ 
folger als Korpsarzt ist der bisherige Brigadearzt der 
3. Sappenrbrigade, Staatsrar. l)r. Radecki, ernannt wordeu, 
unter gleichzeitiger Beförderung zum wirklichen 
Staatsrat für Auszeichnung im Dienst. 

— Derstellv. Gouvernements-Medizinalinspektor des Schwarz- 
meer-Gouvernements, Kollegienrat Dr. W ussile wski, ist 
in die entsprechende Stellung im Gouverne¬ 
ment Minsk übergeführt worden. 

— Die Vorlesungen des Prof. Dr. S. S. Botkin 
über innere Krankheiten an der militär-medizini¬ 
schen Akademie sind für die Dauer seiner Abwesenheit auf 
dem Kriegsschauplätze im Fernen Osten dem Assistenten and 
Privatdozenten Dr. Gr. Malkow übertragen worden. 

— Inder Jahresversammlung der Gesellscha f t der 
Kinderärzte in Moskau sind der Präsident Dr. Alexan- 
d r u w , der Vizepräsident Dr. Jablokow, der Sekretär 
Dr. A. Ssokolow und der Kassierer Dr. Dreyer wieder¬ 
gewählt worden. Zorn zweiten Sekretär wurde Dr. A. Hip¬ 
pius neugewählt. 

— Das Stadthanpt von KUchinew, Staatsrat Dr. Leo¬ 
pol d S i c i n s k i, hat die von ihm bisher bekleidete Stel¬ 
lung des Oberarztes am örtlichen Gouvernements-Landschafts¬ 
hospital aufgegeben. 

— Unter den jüngst ernannten Senatorendes Kö- 
I nigreichs Italien befinden sich auch zwei Mediziner: 

| der ordentliche Professor der Physiologie in Rom Dr. Lnigi 
L n c i a n i nnd der ordentliche Professor der Physiologie in 
Turin Dr. A n g e 1 o M o s s o. (A. m. C.-Ztg.). 

— Der stellv. Gouvernements-Medizinalinspektor von Plotzk 
Dr. Fedorow ist znm estländischen Gouverne¬ 
ments-Medizinalinspektor ernannt worden. 

— Znm Dekan der medizinischen Fakultät 
der Universität Juriew (Dorpat) ist der Professor 
der Psychiatrie wirkl. Staatsrat Dr, W. T s c h i s h, gerech¬ 
net vom 21. Febrnar an, ernannt worden. 

— Dem Arzt Dr. Baron Vietinghof-Scheel ist von der 
livländischen Medizir.alverwaltnng die Konzession zur Eröff¬ 
nung einer inechanotlierapeutischenHoilanstalt 
in Per na u erteilt worden. 

— Zum Professor auf dem-Lehrstu hl der the¬ 
rapeutischen Hospitalklinik an der Odessaer 
Universität ist wie der «R. Wr.» erfährt, der Privatdo¬ 
zent der mil.-raed. Akademie Dr. A. Fawicki gewählt 
worden. 

— Der ausseretatsmässige Medizinalbeamte beim Medizinal¬ 
departement und Arzt bei der St. Petersburger Universität 
Dr. Do br ad in ist auf sein Gesuch der erstgenannten Stel¬ 
lung enthoben worden. 

— Verstorben: 1) Am 23. Februar in Enpatoria nach 
langer, schwerer Krankheit der frühere Protessor der Chi¬ 
rurgie an der militär-medizinischen Akademie, wirkl. Sta&tf- 
rat Dr. W. A. Ratimow, im 54. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus der Krim nnd hatte seine medizinische 
Ausbildung au der medico-chirurg. Akademie erhalten. Nach 
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Absolvirnng des Kurses I. J. 1876 wurde B. zar weiteren 
Vervollkommnung bei der Akademie belassen, bei Begriun des 
russ.-törkischen Krieges aber als Feldchirnrg zar Kaukasi¬ 
schen Armee abkommandiert. Nach seiner Rückkehr aas dem 
Kriege fungierte er als Ordinator an der chirurgischen Ho- 
'spitalklinik des Prof. Bogdanowski, bis er 1886 zmn äl¬ 
teren Chirurgen des Alexanderhospitals ernannt wurde. Im J. 
1890 erfolgte seine Wahl zum Professor der Ciiirurgie und 
Leiter der chirurgischen Hospitalklinik der Akademie, welche 
Stellung er 1901 wegen zunehmender Krankheit aufgeben 
musste. Der Verstorbene, welcher auch vielfach literarisch 
hervorgetreten ist, war einige Zeit auch Präsident der chi¬ 
rurgischen Pirogow-Gesellschaft. 2) In St. Petersbarg am 27. 
Februar der ältere Arzt der St. Petersburger-Warschauer 
Eisenbahn, wirkl. Staatsrat Dr. Johann R ad eck i, int 
Alter von 70 Jahren nach mehr als 45-jäbriger ärztlicher Tä¬ 
tigkeit hauptsächlich als Frauen- und Kinderarzt. 3) Am 3. 
ilärz hierselbst der hiesige Arzt Dr. Anton Mishe- 
witsch im 65. Lebensjahre. Der Verstorbene hat seit 1862 
die ärztliche Praxis aasgeübt. 4) In Odessa am 25. Februar der 
städtische Sanitätsarzt Dr. Nicolai Ssokolow im 44. 
Lebensjahre. Nach Erlangung des Arztgrades an der Kiewer 
Universität hat der Verewigte 15 Jahre hindurch seine ärzt¬ 
liche Tätigkeit mit Erfolg seiner Vaterstadt Odessa gewid¬ 
met, anfangs als Ordinator am Stadthospital, die letzten 7 
Jahre als Sanitätsarzt. 5) ln Rostock der bekannte Kliniker 
Prof. emer. Dr. Theodor Thierfelder im Alter von 80 
Jahren. An der Rostocker Universität, wo er Direktor der 
medizinischen Klinik war, hat er von 1855 bis vor drei Jah¬ 
ren die Lehrtätigkeit ausgeiibt. 6) In London der königliche 
Leibarzt Sir Eduard Henry Sieveking im Alter von 
87 Jahren. Aus der grossen Zahl seiner Publikationen beben 
wir hier sein treffliches Handbuch tür Aerzte und Versiche- 
rnngsbeamte hervor, da9 vor mehr als 25 Jahren unter dem 
Titel «Der Vertrauensarzt bei Lebensversicherungen» (deutsch 
bearbeitet von Dr. Pierson in Dresden) erschien und zu 
den grundlegenden Arbeiten für die Versicherungsroedizin 
gehört. 

— Der Direktor der Würzburger gynäkologischen Klinik, 
Prof. D. Hofmeier hat den an ihn ergangenen ehrenvollen 
Ruf an die Universität Halle (als Nachfolger des Prof. 
B n m m) trotz der seitens des preussischen Kultusministe¬ 
riums gestellten änsserst günstigen Bedingungen ab ge¬ 
lehnt. Jetzt wird der Direktorder Erlanger Frauenklinik 
Prof. Dr. Veit als Kandidat für den vakanten Lehrstuhl in 
Halle genannt. 

. — Dem Sanitätsrat Dr. M. Salomo n (Berlin; iat für seine. 
Arbeit «Die Tuberkulose als Volkskrankhcit» von der H ufe- 
landschen Gesellschaft der Alvarenga-Preis 
verliehen worden. 

— Ehrengerichtliche Verurteilung eines 

Arztes. Im Korrespondenzblatt der ärztlichen Vereine des 
Königsreichs Sachsen ist soeben das Urteil des ärztlichen 
Elnengerichtshofes im Regierungsbezirk Dresden veröffent¬ 
licht worden, durch welches der praktische Arzt Dr. A. in 
Oberlössnilz wegen kontraktlichen Beziehungen 
zu der Bilz’schen Naturheilanstalt zu einer 
Geldstrafe von 1500 Mark, zur Aberkennung des 
Wahlrechts und der Wahl f ä h i g k e i t auf die Dauer 
von 5 Jahren und zu den Kosten des Verfahrens verurteilt 
ist. (A. m. C.-Ztg.). 

— Wie wir dem «R. Wr.» entnehmen, ist zum Oberarzt 
der Sanitätskolonne, welche in Odessa auf Kosten einer Frau 
Aschkenasi formiert und auf den Kriegsschauplatz ge¬ 
sandt wird, der Privatdozent der Universität Jurjew (Dorpat) 
Dr. J. R. R u b i n s t e i n berufen worden. 

— Die Ausrüstungsstücke, welche ein Mili¬ 
tärarzt unbedingt haben muss, wenn er Truppen¬ 
teile in den Fernen Osten begleitet, sind nach dem im «Rus¬ 
sischen Invaliden» veröffentlicaen Verzeichnis folgende: Ein 
gewöhnliches Paar Stiefel und ein anderes Paar mit doppel¬ 
ten dicken Sohlen und Fellfütterung, ein Beinkleid aus dicken 
Hosentuch, Flanellleibwäscbe, Fausthandschuhe mit Pelzwerk 
gefüttert oder mit Daunen wattiert, eine Flanellleibbinde, 
eine Pelzjacke mit schwarzem Offizierstuch überzogen, einen 
sibirischen Doppelpelz eine hohe Pelzmütze mit laugen Ohren¬ 
klappen. ein Feldbett, eine Filzdecke, einen Pelzsack, ein Le¬ 
derpolster, eine dichte Pelzdecke, einen Gummimantel, einen 
Revolver, einen Säbel, eine elektrische Lampe, ein Reitpferd 
und ein zweites Pferd zum Tragen dieser Ausrüstungsge- 
genstäude- 

— Der XXI. Kongress für innere Medizin findet 
vom 5/18.—8 21. April d. J. in Leipzig unter dem Vorsitz 
des Prof. Dr. Merkel (Nürnberg) statt. Am ersten Sitzungs¬ 
tage werden die Proffi Marchand (Leipzig) und Rom- 
b e r g (Marburg) über die Arteriosklerose refe- 
riren. Die übrige Zeit ist den Einzelvorträgen und Demon¬ 
strationen gewidmet. Anmeldungen von Vorträgen bei dem 


ständigen Sekretär Geheimrat Dr. E. Pfeiffer, Wiesbaden, 
Parkstrasse 13. 

Vakanz. Für den Flecken Taps (Estland) mit ca.200) 
Einwohnern nnd die Umgegend wird ein freipraktizierender 
Arzt anf längere Zeit unter günstigen Bedingungen gesucht. 
Näheres in der örtlichen Apotheke. 

— Am 2. März hat der Verein der schnellen ärzt¬ 
lichen Hülfe in Riga seine erste Station 
eröffnet. Anf der Station ist eine beständige Dejonr. 
von einem Arzte nnd Feldscher eingerichtet nnd wird von 
diesen unentgeltlich die erste schnelle ärztliche Hülfe 
geleistet werden in allen Unglücksfällen, die auf den Strassen, 
bei Fabriken, Werkstätten, Eisenbahnen, Feuerschäden, allen 
öffentlichen Orten etc. in den Grenzen der Stadt Vorkommen. 
Die Hülfelei8tung bei Unglücksfällen in privaten Wohnnngeu 
gehört nicht zur Tätigkeit des Vereins. Bis jetzt haben 
bereits 24 Aerzte ihre unentgeltlichen Dienste dem Verein 
zugesagt. 

- 1 - Formalin als K o n s e r v i e r n n g s m i 11 e 1 
der Milch. In der letzten Sitzung der französischen 
Akademie der Wissenschaften wurde ein Bericht Trillat’s 
über die Verändernngen verlesen, denen das Casein ansge¬ 
setzt ist bei Zusatz von Forraalin zar Milch, wie solches be¬ 
kanntlich Prof. Behring empfohlen hat. Nach Trillats 
Versuchen ergaben sich beim Behringschen Verfahren 
zwei Uebelstände: es macht das Casein mehr oder weniger 
nnlöslich und daher die Milch weniger verdaulich und dann 
bewirkt es, dass immer freies Formalin in der mit diesem 
Antiseptikum konservierten Milch vorhanden ist. Daraus er- 
giebt sich eine Gefahr für das Funktionieren der Magen¬ 
schleimhaut, besonders bei der Ernährung der Säuglinge. 

Bf. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Febr. 
d. h. 9596 (36 mehr als in d. Vorw.), darunter 468 Typhus — 
(26 wen.), 1025 Syphilis — (21 mehr), 238 Scharlach — (4 wen ), 
113 Diphtherie — (8 mehr), 115 Masern — (7 wen.) und 54 
Pockenkranke — (4 mehr als ln der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 8. bis zum 14. Februar 1904. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 2,Typhus 
ohneBe8timmungderForml, Pocken 1, Masern 19,Scharlach 7, 
Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 31, Erysipelas 4, Grippe 12. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 90, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter. 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 139, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 22, Alkoholismus und Delirium tremens 6. Le- 
bensschwäche und Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 24; 
Krankheiten des Verdannngskanals 71, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 16. März 1904. 

Tagesordnung: 1) Hellat: Zur Diagnose nnd The¬ 
rapie der Nasenlues. 

2) G. Voss: Ein Fall von progressi¬ 
ver Bnlbärparalyse, mit Kranken¬ 
demonstration. 

NäohsteSitzung desDeutsohenärztlichen 
Vereins: Montag den 5. April 1904. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buöhfiandtuiig ' von K. L. RICKE R in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 






Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 13 H 10 0 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung. Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlunyen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-15 


SCHLOSS MARBACH b 


an) 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ansgeiibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- u n (1 Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ( 21 ) 52 — 23 . 


MERAN 

Sanatorium für Lungenkranke 


(19) 15-12 


(Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitender Arzt: Dr. O. Oara. 


Vin de Vial 

Chinin, Fleiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 


Tin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint daß rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

VIAL freres, pharmaciens, 36, 
place Bellecour, Lyon, France. 
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Bad Pernau. 



Prospeet. 


|<3)l as Bad Pernau, zugleich Kreisstadt in Livland, ist an der Pernauschen 

Meeresbucht gelegen, welche nach S-W offen ist. Die Stadt zählt circa 
16,000 Einwohner, hat Seeverbindung nach Riga und Eisenbahnverbindung 
nach Riga, Petersburg, Moskau etc. über Walk und Fellin. 

Die Gebäude der Stadt sind breit disponirt, die ausgedehnten Vorstädte 
haben einen ländlichen Charakter durch zahlreiche Gärten, Parkanlagen, 
und Alleen. Strandpromenade. 

Die sanitären Verhältnisse sind günstige durch Sandboden, artesische 
Brunnen, Bodendrainage aus Cement-Röhren. 

Curmittel: Reine staubfreie Seeluft, erfrischende Luftströmungen, wald¬ 
reiche Umgebung. Mittlere Lufttemperatur : im Juni 13,1° R., Juli 14,4° R., 
August 11,4" R. Die allgemeine Wirkung der Seeluft gilt als milde stimulirend. 



* * 
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Mildes Seebad, Salzgehalt o,6%, massiger Wellenschlag. Mittlere See¬ 
temperatur im Juni 15,0° R., Juli 16,i° R., August 13,4" R. Der Meeresgrund 

ist steinfreier, feinkörni¬ 
ger, fester Sand. Für 
Damen und Herren ge¬ 
trennte Badestege mit 
Badezellen. Das See¬ 
bad ist sehr milde, 

leicht erregend, beson¬ 
ders für Kinder sehr 

zuträglich. 

Die Badeanstalt, der Stadt gehörend, den modernen Anforderungen 
entsprechend, ist hart am Strande gelegen, hat gutventilirte, saubere Zellen. 
Verabfolgt werden : warme Seewasser-Bäder, eventuell verstärkt durch ver¬ 
schiedene Zusätze (Salz, Soole, Schwefel etc.), Schlamm-, Moor-, electrische 
und Kohlensäure-Bäder (System Fr. Keller). ‘Neuerdings hftizügekommen ist 
eine Abtheilung für hydrotherapeutische Proceduren aller Art, wie : Douche, 
Begiessungen, Abwaschungen, Fussbädet, Sitzbäder, Halbbäder, Einpackungen, 

Abreibungen etc., Massage, Heilgymnastik, Electrotherapie. Am Orte besteht 

Dr. Koppe’s Sanatorium mit voller Pension. 

Indicationen : Scrophulose, Blutarmuth, Bleichsucht, verzögerte Recon- 
valescenz, Rachitis, Neurasthenie, Neuralgie, Lähmungen, Katarrhe der Athmungs- 
organe, Rheumatismus, Herzkrankheiten, Circulationsstörungen, Frauenkrankheiten. 
Die Curzeit beginnt am 20. Mai und endet am 20. August. 

Unterhaltungen : Täglich Curmusik, Velodrom, Spiel- und Lawn- 
Tennis-Plätze, Gelegenheit zu Ausflügen auf kleinen Dampfern, Segel- und 
Ruderbooten. 

Es wird keine Curtaxe erhoben. Oertlich practiciren die Aerzte: 
Dr. Elbing, Dr. Hermann, Dr. Koppe (Sanatorium und Privat-Klinik), Dr. Kroeger, 
Dr. Leesment, Dr. Schneider, Dr. Stillmark. 

Alle das Badeleben betreffende Anfragen, Quartiere etc. werden kosten¬ 
frei von der Bade-Commission — Adresse: Pernau, Livland, Bade-Commls- 
sion — erledigt. 




newaTaTh paap'biiioiio Bpan. Ota. JTh<|>.i. I'yö. ynpaiui. — Buchdr. des „Rigaer Tageblatt“ Riga, Domplatz Nr. 5. 
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Thioool 

„Roehe“ 

bestes Gnajacol- 
präparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

Vorztlgl. Antl- 
to bereu!. undAnti- 
Diarrholcum. 





Pasfi, 

Thioei 

„Roehe 


verlässlichste, 
bequemste und 
billigste Verab- 
rciclumgsform 
des ThTocols. 


ulfosot- 
syrup 
„ Roehe“ 


entgiftet« 
Kreosot ln 8yrop- 
form, eignet sich 
speziell für Armarv 
nnd KasMnpraxls. 


ehe 



Ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antiseptieum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


Vortheile. Airol hat gegeuiiber dem Jodoform die Vortheile ab- 
- soluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

Indikationen. Zu , r Wundbehandlung, Verbrenuungen, Untei- 

--- scheukelgescbwtire und -Abscesse, Hypopyon- 

keratitis, Gonorrhoe, Metritis etc. 

A nWendllllffSWAi^^ Al8 Streupulver, Gaze, 10% Collo- 
weist. dium> Bruus’sclie. Airolpaste, Glyce- 
rin-Emulsiou und Salbe. 


Muster und Literatur steht den Herren Aeizteu gratis zur Vertfigmig. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaW CbenL-Hbarm. PnÄOCtß 

Banrl (Schweiz) * Orenzach (Baden). 

(15) 10-6. 


Profy/in 

„Roehe“ 


haltbares l’hosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u J.’hos- 
phorsäurepräparatc. 


Jtsferol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Prtt parat, 
fällt nicht 
Kiweiss, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thiyenol 

„Roehe“ 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 10% org 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersatz. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Kryofln (Methylglykolsäure 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- V 
ceficum gegen Ischias 


Ferratog-en unangreifbar 
int Magensaft keine Ma- 
r ' genbeschwerden verur- 


Vaniliin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


ceficum gegen Ischias aner ' genbeschwerden veri 

und sonstigen Neu- J kannt N snr hp n d 

raleieen X les Ersatzmine 1 \ sachend. 

. . yTfnr Jodoform ist Vani||in 

Antipyrin, jf i o f o r na 

’ < ... / Heliotropin, 

Phenacetin, glerilisir|)ar g eruc |.ios / Methylenblai 

Acetylsalicylsäure. \ u v° n voizöglicb »«»-/ medic. 

trocknender / 

Literatur, Proben, sowie Wirkung. / Vertreter: 

sonstige Auskunft steht zu ^ Dr. ^h*ed Stransky 

Dienst. ' 5. Admiralitätskanal, 

(32) 26—6. St. Petersburg. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Prau Marie Kubern, Qr. Stallbofsti. 

Han. d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Sophie Itxfth&l. Bac. ocTp. TynKOBi nep. 
7, KB. 5. 

Marie Winkler, yr.Cogsaoaa nep. a llafi- 
TajelanHcaoit y m . i. 4. aa. 11. 

Frau Sülzen, VV. 0..17 Linie, Haus M 16, 
Qu. 18. 

Onra OBtaosa, CeprieBCK., *. 17, kb. 19. 


Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertelefl 
Pereulok Jft 16, Qu. 6. 

Schwester Const. 8ohmidt, HeTepß. er. 

UaTBkeBCKaa ja., *. 9, kb. 20. 

Frau Elvine Juokam, Bac .oerp., Cp. np. 
ä- JlHxaueBa M 29, 5 -hö KoppzAop’B, 
KOMBaTa Jä 229. 

Fran Hasenfnss, Max. noxmee*. g. 14 
kb. Iß. 


* Dr. Schuster * 

: BAD NAUHEIM. J 

* # 
»*•*«***«•»** *««««><««***** 


Warme trockene 

Sandbäder 

in Bad Köstritz in Thür. 

(Hahn Leipzig-Piobstzellu) 
mit neuer maschineller Sandeihitzuug, 
allen hygieuischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei Rheumatismus, Gicht, Neuralgie 
(Ischias), Nierenleiden, Exsudaten, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, Fichtennadel-, kohlen 
saure Bäder, Massage. Saison 1. Mai bis 
30. !Sep:br. Ausf. Prosp. d d. Direktion 


Dr. Max Kunze, 

Kaiser). Bat Med. 

ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Adelheid von Fersen, Catba¬ 
rineucanal 81, Q. 20. 
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Adrenalin [Takamine] , & t .S r tind5 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 1900 durch Dr. J. Ta* 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung; 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


Taka Diastase, 


ein neues Mittel gegen 
_ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Lanfe von 10 Minuten das 
100-facne seines eigeuen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comptoir: St. Petersburg, Säumt neu., 1 
Cascara-Evacuant, ™lmZ\’uei 

bereltset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Parshinna- Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Eztrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


A neues autibacterielles Mittel; 

,j a8 stärkste Aniisepticum, 
sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. s. w. 

riilAVfttnn neues lokales und allgemei- 
vlH"l gjWilj ue g Anaesthetikum und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, öebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt. 


CAHATOrEHl BAY 3 P 1 


noHaaam, npn AHEMIM, PAXHTfc, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIM h npa bcbbos- 

■OHiHblX’b COCTOHHiflXl» CAaÖOCTM Bl> 
«asecTBt yKptnxHiomaro m TOHNBNpyn- 
maro HepBHyio cucTeiy cpeACTBa. • * 


CoBepuieHHO hb pasApamaeTv • 
OxOTKO npNHNMaeTCR. * Xopouio 
ycBaNBaeTCfl. * f"ocnoAaii> Bpa- 
Hairb ofipaaubi n AmepaTypy bw- 
CboiaeT’b öeannaTHO Mar. K. N. 
KpecäNHri>,CnE.,B.KoHiouieHHafl 29 . 


IIoKopffköme npocun. nponncusaTb CAHATOfEHb BAy3Pb bo H36i*aH!e cutuieHia ct> HeflodpoKanecTBeHnuun nojurkiKaun. 


ynoTpeönaeTCH npn HEBPACTEHIH, IIEPEyTOMJIEHIH, 
BJIiflHOÄ HEMOHH, AHEMIH, 
BBI3AOPABJIHBAHIH, 

ÄPHXJIOCTH, 


X 


\ 


Hl 


mHbiw 


Ü[ 


ßTHH'k 


Bll 


JjLOU'b 


»T. DtpilKCMn 
6«.ikima» ■ rocnara.ia» 
■opooro aaaacTf ptraa bo +paimta. 

JIoK-iajn, »km. Bayin>, apjnn. »k»x. n ^io.iom. oCiiiipptbt jn. ITapmrt. 


Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

in reizender Lage, inmitten des Erz- und Mittelgebirges, seit Jahrhunderten be¬ 
kannte nnd berühmte heisse, alkalisch-salinische Thermen (28°—46° C.) Kurge¬ 
brauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. Auch Wintercuren. Hervor¬ 
ragend durch seine unübertroffenen Erfolge bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien, Neurasthenie, Blasen- und Nierenerkrankuugen; von ansgezeichneter 
resorbirender Wirkung bei chronischen Exsudaten aller Art; von glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkranklieiten ans Schass- nnd Hiebwanden, nach Knochenbrtichen, 
bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 11 Badeanstalten mit 1öS Badelogen. 
Thermal-, Douche-, Moorbäder, elektrische Licht-, Zwei- nnd Vierzellen-Bäder, 
Kohlensäurebäder, Massage, Elektricität, Mechanotherapeutisches Institut. «Fango 

di Monfolcone». 

Allo Auskünfte ertheilt das Bürgermeisteramt von Teplitz-Schönau, sowie das städ¬ 
tische Bäderinspectorat nnd die Fürst Clary'sche Güterinspection. 

Prospecte gratis durch: Bitowtt <fc Co. (46) 4 — 1. 


Seit 13 Jahren Leide Ich an einer hart¬ 
näckigen Neuralgie des Drillingsgesichts¬ 
nerves (des 2. nnd 3. Zweiges linken 
und des 2. Zweiges der rechten Seite), 
während welcher Zeit ich bei fast allen 
Berühmtheiten Europas Heilung suchte 
und die alleimöglichsten medizinischen 
Heilmittel aut probiert habe, einschliess¬ 
lich der grandiösen Mercurial- nnd Jod- 
Heilung, Klimat, Elektro- und Lichtthe¬ 
rapie nnd alle antinenralgischen. inne¬ 
ren nnd äusseren Mittel, jedoch ohne 
irgend einen wesentlichen Erfolg zu er¬ 
zielen — mit Ausnahme der temporären 
Besserung durch das Spanischfliegen- 
pfla8ter, Morphiumeinspritzungen npd 
Operation (Herausreissung der kranken 
Zweige des Drillingsgesichtsnerves) nnd 
wende ich mich jelzt durch diese Publi¬ 
kation an alle Aerzte, ob vielleicht einer 
von Ihnen ein Mittel oder eine Heilmethode 
kennt, dank welcher es ihm geluugeu 
ist eine vollkommene Heilung oder we¬ 
nigstens eine wesentliche Besserung in 
derartig fast hoffnungslosen Fällen zu 
erzielen nnd man durch Anwendung 
derselben auch gegen mein hartnäckiges 
Leiden, welches mich zum Morphinisten 
machte, auf Hülfe rechnen könnte- — 
Geil. Off. beliebe man zu richten an das 
St. Petersburger Hauptpostamt dem Vor¬ 
zeiger der Quittung der Annoncen-Exp; 
L. & E. Metzl & Co. snb. Nr. 11318- — 

(141 1-1. 


Dieser As liegt ein Prospect Uber «Bad Pernau* bei. 


J1.03B. ueHS.Cnö , 13 Mapta 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf \Y auach. Buchdruckei eiv. A. VVieuecke, Katharinenho*'er Pr.JSB I5- 
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XXIX. JAHRGANG. 
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ST. PETERSBURGER Nene Folge XXI Jahrg - 

I1DIC1IISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio- Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbonnementBpreii ist in BueslandS Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustei!ung;in den anderen 
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Zur Aetiologie der Arteriosklerose. 

Von 

Dr. E. Moritz. 


Die pathologischen Veränderungen des Gefäss-Systems, 
welche unter dem Titel Arteriosklerose im weitern Sinne 
znsammengefasst werden können, sind die fast unvermeid¬ 
lichen Konsequenzen höhern Alters, die anatomische Ba¬ 
sis des Marasmus senilis. Während beim gesunden und 
regelmässig lebenden Menschen die sklerotischen Ver¬ 
änderungen des Gefäss-Systems erst im 7. Dezennium, 
also jenseit des 60. Lebensjahres sich bemerkbar machen, 
sehen wir dieselben oft schon viel früher Störungen der 
Gesundheit bewirken und zum Tode führen. 

Unter den Schädlichkeiten, welche bekanntermasseQ 
vorzeitige Arteriosklerose bedingen, sind die am häufig¬ 
sten vorkommenden Syphilis und Alkohol. Obgleich nun 
hierüber wol unter den Aerzten kein Zweifel besteht, 
— so scheint mir doch noch die ßedentung dieser bei¬ 
den Faktoren nicht in ihrer vollen Schwere anerkannt 
zn sein. Darum habe ich versucht ziffermässige Belege 
dafür zu schaffen und zu diesem Zweck die letzten 100 
Fälle von Arteriosklerose des Deutschen Alex. Hospitals, 
welche Kranke im Alter bis 60 Jahre betrafen benutzt. 
Für den Versicherungs-Arzt kommen nur die 3 Dezennien 
von 30—60 Jahren in Betracht. 

Die betr. Krankengeschichten waren bezeichnet mit 
den für unseren Zweck gleichwertigen Diagnosen: Arte- 
riosklerosis, Aneurysma aortae, Angina pectoris, Myode- 
generatio cordis. Alle aus rheumatischer Endocarditis re¬ 
sultierende Klappenfehler, wenn auch der Herzmuskel 
später degenerierte, ebenso das einfache Fettherz der 
Säufer habe ich nicht berücksichtigt. Dagegen waren 
vielfach Komplikationen vorhanden: arteriosklerotische 
Klappenfehler der Aorta, Nephritis, Bronchitis, Emphy¬ 
sem and andere zufällige Erkrankungen, die zum Teil 
für den Exitus letalis von Bedeutung waren; in vielen 
Fällen ist die Diagnose durch Obduktion verifiziert. — 
In einzelnen Krankeil-Bögen fehlten Angaben über et¬ 


waige Lues (9) in anderen fehlten Angaben über Al¬ 
kohol (11) —, doch keinmal fehlten beide. 

In Bezug auf Lues ergab siob folgende Tabelle nach 
Altersklassen 


Fälle 

Jahr 

darun¬ 

posi¬ 

nlcus 

nega¬ 

ohne 



ter 

tiv 

molle 

tiv 

Angabe 

13 

31—40 

» 

8 

— 

5 

— 

43 

41—50 

» 

21 

2 

17 

3 

44 

51—60 

» 

18 

2 

18 

6 

100 



47 

4 

40 " 

9 


Rechnen wir die Fälle von Ulcus molle und die ohne 
Angabe ab, so bleiben uns 87, darunter 47 (54 pOt.) 
mit konstatierter Lnes gegen 40 bei geleugneter Lnes, 
und zwar hatte 

die Altersstufe 31—40 Jahr 62 pCt. 

» » 41—50 * 55 » 

» * 51—60 » 50 » 

Der jüngste Patient war 31 Jahre alt, — bei dem¬ 
selben wurde bei der Sektion Lues congenita konstatiert, 
die übrigen hatten alle ihre Syphilis wohlerworben; bei 
allen lag die Lues viele Jahre zurück — Minimum 
8 — Maximum 30 Jahre, bei der Mehrzahl (25) zwischen 
10 und 20 Jahren. Unter den 21 Fällen, welche unter 
der Haupt-Diagnose Aneurysma aortae verzeichnet sind, 
hatten 9 frühere Lues und 2 Ulcus molle eingestanden. 

Da das Kranken-Kontingent unsres Hospitals zu gros¬ 
sem Teil besser situirten Gesellschafts-Klassen angehört, 
kann man für dasselbe wol die von Erb für die Ge¬ 
samtzahl der erwachsenen männlichen Bevölkerung auf¬ 
gestellte Ziffer von 12 pCt. Syphilis als gültig annehmen 
(nach Fournier sind in Paris 15 pCt. aller Männer 
Syphilitiker). Somit würden die 54 pCt. Lues unter den 
Arteriosklerolikern wol beweisend genug sein, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass sicher viele Fälle absichtlich oder 
aus Unkenntnis geleugnet wurden. Die 69 pCt. Syphili¬ 
tiker, die Etienne (Nanoy) unter 240 Fällen von 
Aorten-Aneurysmen fand darf man wol als allgemein gül¬ 
tige ungefähre Norm ansehen. Unsere kleine Tabelle be 


Digitized by UnOOQie 










1 IG 


stätigte das mehrfach behauptete frühzeitige Auftreteu 
der Sklerose bei Luetikern (ßdg r6n). 

Bezüglich des Alkohol habe ich folgende Zahlen ge¬ 
funden: Uebermässiger Alkohol-Konsum wurde einge¬ 
standen 47 mal, massiger, resp. mittlerer Alkohol-Kon¬ 
sum 88 mal, — 4 mal ganz io Abrede gestellt (alle 4 
leugneten auch Lues); Angaben über diesen Punkt fehl¬ 
ten 11 mal, — es waren also unter 89 Patienten 53 pCt. 
starke Trinker, 42 1 /* pCt. massige udü 4‘/2 pCt. Nicht- 
Trinker. Unter den oben erwähnten 47 Luetikern waren 
24 starke Trinker, 10 massige, — bei 7 fehlten die An¬ 
gaben über Alkohol — also unter 40 sklerotischen Lue¬ 
tikern 60 pCt. starke Trinker, 40 pCt. massige. 

Vorstehende wenn auch kleinen, aber aus unserem ein¬ 
heimischen Milieu stammenden Zahlen dürfteu genügen 
um die Wichtigkeit der erwähnten Schädlichkeiten für 
die Lebensdauer nochmals zu illustrieren. 


Kosmetische Fehler der Hautgebilde und deren 
Behandlung. 

Von 

Dr. Matthias Hirschberg. 

(Riga). 

(Vortrag, gehalten auf dem Livländischen Aerztetag. Pernau. 

1903). 


Meine Herren! Jeder praktische Arzt wird aus der 
Mitte seiner Klientel um Rat im Bezug auf kosmetische 
Fehler der Hautgebilde angegangen. Es ist daher rat¬ 
sam, dass wir auch diese kleinen Leiden nicht dem so¬ 
genannten niederen Heilpersonal oder gar Kurpfuschern 
jeglicher Art überlassen. Die Entwicklung der mo¬ 
dernen wissenschaftlichen Dermatologie und einer 
zielbewussten Technik machen es uns sogar zur Pflicht, 
sich auch dieses Gebietes aozunehmen. Nur muss jeder 
Arzt zu diesen Fragen Stellung nehmen, wie weit er 
den hier ins Unermessliche sich steigernden Wünschen des 
Publikums entgegenkommen darf, um einer ideellen Auf¬ 
fassung der Heilkunde treu zu bleiben, die darin be¬ 
steht, alle wissenschaftlichen Erfahrungen nach bestem 
Wissen und Gewissen zur Heilung von Krankheiten oder 
krankhaften Zuständen anzuweuden. Gerade in der 
Entscheidung von Fragen so delikater Natur, wie sie 
die Kosmetik der Hautgebilde manchmal vorstellt, be¬ 
darf es grosser Vorsicht. Bedenkt man, # dass hinsicht¬ 
lich vieler Schönheitsfehler die gegenseitigen Bezie¬ 
hungen der Geschlechter vielfach eine grosse Rolle 
spielen, und dass zugleich Perversionen des Geschmackes 
und krankhafte Moderichtungen hier zahlreich mitunter¬ 
laufen, dann wird man oft natürlich nicht nur nicht 
helfen wollen, sondern gewisse Bestrebungen geradezu 
zu verhindern suchen müssen, welche der gesunden 
Ethik und Aesthetik zuwiderlaufen. Man denke z. B. 
an das auffallende, höchst schädliche Strohgelbfärben der 
Haare, an gewisse Schminken, Haarmittel und rekla- 
menhaft, leider oft auch von Aerzten angepriesene Ver- 
jüngungstriinkchen. Um gegen diese Dinge energisch 
Front machen zu können, muss man freilich sich auch 
ihnen gegenüber nicht blind stellen. 

Unter den Alten wusste schon Ovid in seiner «Kunst 
zu lieben, und sich repräsentabel zu machen» einer Kunst 
de medicamine faciei *) und «ornatrix» eine «fucatrix» 
hinzuzufügen. Auch Martials Satyre schont diese 
Art der Kosmetik nicht. Dass diese schon im Altertum 
blüte, ist kein Wunder bei der Raffiniertheit der Ueber- 
kultur unter den ersten Zaesaren der Römer 2 ), deren 

') Bruchstücke c. 100 Verse, ars amatoria s. Remedia 
amoris (Ovid). 

a ) cf. J a m e s. Toilette d’une Romaine etc. (sehr inter¬ 
essant). 


tonangebende Erben die Romanen Italiens für das Mit¬ 
telalter und die Franzosen für die Neuzeit geworden sind. 

In den Kreis unserer heutigen Betrachtung werden 
wir nur jene kosmetischen Fehler der Hautgebilde 
ziehen, welche wirkliche Krankheiten vorstellen, und als 
solche zu Entstellungen führen oder sonstwie die ästhe¬ 
tischen Gesichtseindrücke der Umgebung unangenehm 
berühren, so dass sie den damit Behafteten auch sozial 
schädigen können. 

Da die hier in Betracht kommenden Leiden anend¬ 
liche Kombinationen vorstellen, so können hier nur 
die am häufigsten anzutreffenden betont werden, und 
zwar anatomisch in erster Reihe begrenzt als Krank- 
heiteu des schunheitlich auffallendsten Teiles des mensch¬ 
lichen Körpers, nämlich des Antlitzes. Eine Aus¬ 
nahme möchte ich mir mit der genaueren Schilderung 
eines physiol ogisc hen Zustandes erlauben. D. i. 
die Altersinvulution der Haut, welche freilich als Atro- 
phia cutis praematura senilis idiopathica auch eine 
Krankheit sui generis vorstellt. Die senile Degeneration 
der Haut, welche den absteigenden Teil der Entwick¬ 
lungsgeschichte derselben ausmacht, ist für die Beur¬ 
teilung vieler kosmetischen Fragen sehr wichtig 8 ) 4 ) 6 ) 6 ) ’’) 8 ). 

Die einfachen Gewebsverhäknisse der Haut in den 
ersten Monaten des fötalen Lebens ersehen 
Sie aus der Zeichnung nach von mir selbst angefertigten 
Hautpräparaten. Die Epidermis besteht aus zwei Zell¬ 
lagen auf einer wenig differenzierten zellreichen Cutis 
und Subcutis ohne Fett, Drüsen etc. — In den ersten 
Jahren nach der Geburt ist, abgesehen von der zarten 
Epidermis und den epidermalen Bildungen das sogenannte 
Hautskeiett, das fibrilläre kollagene Bindegewebe und 
elastische Fasernetz wenig ausgeprägt. Beim Neuge¬ 
borenen fehlen noch die elastischen Fasern. Das ver- 
hältnissmässig reichliche Fett, welches wenig trauben¬ 
förmig angeordnet ist, macht den Eindruck diffus 
injizierter Massen. In Folge dieser Verhältnisse bietet 
das Niveau der kindlichen Haut etwas Monotones, 
Charakterloses, grosse Polstermassen, tiefe Furchen, keine 
feinere Felderung, Behaarung ctc. — Die Jahre u m 
Zwanzig bilden in der Hautentwicklung den Höhe¬ 
punkt der Fülle, Elastizität, Kraft und Blüte. Feste 
Züge kollageneu Gewebes, ein elastisches Fasernetz, 
selbst bis an die Epidermis reichend, kräftige Muskel- 
bündel halten die polsternden Fettinassen stramm zu¬ 
sammen und bewirken die rasche Beweglichkeit. Auf 
dem Hautrelief sieht man die ausgeprägte feinlinige 
Felderung, Porenbildung und sonstigen Organisationen 
einer gesunden jungen Haut. — Aber früher als man 
denkt, ungefähr mit 25 Jahren beginnt schon die 
senile Degeneration, was sich nicht allzuschwer mikro- 
skopisch-färberisch nachweisen lässt. Die elastischen 
Fasern erscheinen dicker, vielleicht hyalin gequollen, 
weniger intensiv färbbar. Das kollagene Gewebe 
zeigt anch degenerative Färbe Verhältnisse. Es färbt 
sich in der Kontrastfärbung mit Fuchsin nicht durch¬ 
weg rosa, wie normale junge Haut,. sondern weist me- 
thylenblaugelärbte Kollazinschollen auf, wie sich 
sonst nur elastisches Gewebe färbt (Unna). Ailmälig 
tritt auch Verdünnung, geringere Kohäsion und ver¬ 
mehrte Pigmentation an den Zellen der Epidermis auf, 
desgleichen variköse (sklerotische) Veränderungen an den 
kleinen Gefässen, wahrscheinlich als Folge geringerer 
Widerstandsfähigkeit von Seiten des degenerierten ela- 


3 ) A n d r y, Prof. Journal des nialadies cutanöes par Foor- 
nier Nr. 12. December 1901. 

4 ) J. N e u m a n n. Lehrbuch der Hantkr. 1880. 

*) Schmidt. M. B. Virch. Arch, Band 125. 1891. 

8 ) Reizenstein. Monatsh- f. pr. Dermatologie. 1894. 
Bd. 18. Seite 1. 

7 ) Unna. (Orth. Sp. Pathol ). Hantkrankh. 1894. S. 988. 

•) Himmel J. M. Archiv f. Derm. 1903. Bd. 64. 1, 2. 
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stischen Gewebes. Die Gesammtelastizität der alternden 
Haut, ihre Beweglichkeit and Mimik wird herabgesetzt. 
Infolge dessen kann sich auch das erste klinische Symptom 
der Altersinvolution der Haut — die Runzel etab- 
liereu, an welche sich dann kontinuierlich das übrige 
Welkwerden anscbliesst. 

Für die ärztlich kosmetische Behandlung sollten nur 
die praematuren Degenerationen in Betracht kommen. 
Natürlich werden wir uns nicht gerne dazu hergebeu, 
das wahre Alter durch Empfehlung von Farben, Emai- 
liernng, Pflästerchen (Schönheit*-, Mouches) u. A. kachieren 
zu helfen. Auf einen Versuch müsste man es ankommen 
lassen, seinen Patienten die Ueberzengung beizubringen, 
dass im Verständnis für das Altwerden eine grössere 
Kunst läge, als in der Kunst, nicht altern zu wollen. 
Freilich ist die Erziehung seiner Patienten zur Resi¬ 
gnation eine der schwierigsten Aufgaben des Arztes. 

Von pharmazeutischen Mitteln gegen frühe 
Falten und das Welkwerden sind verschiedene Tonika, 
Alkoholika und Essige, empfohlen worden, besonders da, 
wo Erschöpfungszustände, Nerven- und geistige Anstren¬ 
gungen (Denkerfalten) mitspielen. Bestehende Falten 
sucht man mit Oel oder Lanolin weich zu machen, sie 
dann zu glätten und durch Collodium elasticnm glatt 
zu erhalten®). Auch Faradisation, Massage, erweichende 
Kompressen erweisen sich bei solchen Inanationsstadien 
der Haut wirksam. Auf die prophylaktische Massage 
komme ich noch gelegentlich der Aknebehandlung zurück. 

Zeigt uns so schon die normale Wachstumgeschichte 
der Haut, dass neben lokalen Bedingungen allgemeine 
Körpereinflüsse auf die Schönheit und Gesundheit der 
Hautgebilde direkt oder indirekt einwirken, um wieviel 
mehr wird es bei allgemeinen Erkrankungen ersichtlich. 
Ja, es ist nicht übertrieben, wenn man behauptet, dass 
jede Krankheit, besonders chronischer Natur, kosme¬ 
tische Veränderungen im Gesicht hervorrufe. Kann 
man nicht ebenso wie von einem Bierherzen von einem 
Biergesicht reden ? Die Blausucht bei angebornen Herz¬ 
fehlern, die Gefässschlängelungen und Varikositäten bei 
Arteriosklerotikern und Eraphysematikern sind hierher ge¬ 
hörige Beispiele; ebenso die polstrige Haut Myxödema- 
töser, der blassweisslich-gelbliche Ton Nierenkranker, 
der gelbgrüne Ikterischer, der grangrüne Chlorotischer 
der kachektische Karzinomatöser, der Gesichtsausdruck 
Herzleideuder u. s. w. So interessant diese Erschei¬ 
nungen sind, so gehört ihre klinische Beobachtung und 
Behandlung eher dem Internisten und Chirurgen als dem 
Dermatologen. Wir werden daher von ihnen ebenso 
wie von der kosmetischen Beeinflussung des Gesichtes, 
infolge von Nerven- nnd Gehirukrankheiten absehen 
müssen. 

Von akuten exanthematischen Infektionskrankheiten 
lassen die Variola vera am häufigsten und die Varicellen 
in sehr seltenen Fällen und in vereinzelten Exemplaren 
kosmetische Fehler und Stigmata zurück. D. h. die 
bekannten Pockennarben. Das akute oberflächliche 
Erysipel bewirkt manchmal eine Verschönerung des 
Teints. Tadelnswert ist jedenfalls das Experiment, ober¬ 
flächliche bösartige Tumoren, den Lupus u. A. durch 
Erysipelimpfung bekämpfen zu wollen, wie es geschehn 
ist. Die Kenntnis der Narbenbildung bei Variola klärt 
auch Manches über Narbenbildung und Heilung über¬ 
haupt auf. Hier und da tauchen Metoden auf, welche 
Variola, Verbrennungen und andere tiefere Eiternngs- 
prozesse der Haut ohne Narben zu heilen versprechen. 
Eitriger Zerfall oder Pustelbildung mit alleiniger Be¬ 
teiligung der Epidermis werden nie Narben machen, 
Nekrosen mit Teilname der Kutis stets. Kaposi' 0 ) 
meint: «Darnach können Sie den Wert jener Auprei- 

•) Paschkis. Kosmetik f. Aerzte. Wien 1895. 

10 ) Kaposi. Lehrbuch. 


sungen ermessen, nach welchen das Auflegen oder Ein¬ 
schmieren dieser oder jener Salbe oder Tinktur, oder 
das Abhalten des Lichtes und vieles Andere z. T. Aben¬ 
teuerliche die Pockennarben verhütet habe. Die gün¬ 
stigere oder ungünstigere anatomische Anlage der Pocken 
ist imvoraus in dieser Beziehung bestimmend». 

Als Kaposi so schrieb, war die F i n s e n sehe") Rot¬ 
lichtbehandlung, d. h. die Abhaltung chemischer Licht¬ 
strahlen, sjpoch nicht bekannt. Dass dieselbe in der Ver¬ 
hütung tieferer Eiterungen gute Resultate zeitigen kann, 
haben Sie unter anderen Arbeiten auch aus einer Demon¬ 
stration von Dr. Berkholz auf dem üvl. Aerztetag 
1901 ersehen können. Der Mangel chemischer Strahlen 
schwächt wahrscheinlich die Virulenz ab, und die Eiter¬ 
bildung beschränkt sich auf die epidermoidalen Teile, 
Ist aber einmal die Cutis ergriffen, so 
wird auch diese Metode nicht Narbenbil¬ 
dung verhindern können. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse bei Brandnarben. Ein Trost ist es, dass 
mit der Zeit alle Narben flacher werden. Durch 
Schrumpfung des Narbengewebes wird das gesunde Ge¬ 
webe näher gezogen und so das Niveau mehr weniger 
ausgeglichen. Welcher Narben behaftete und Pocken¬ 
narbige möchte aber seine Fehler gerne der Zeit zur 
Reparatur überlassen? Bei vereinzelten unschönen Nar¬ 
ben kann oft die chirurgische Plastik viel Nutzen 
schaffen. Von pharmazeutischen Mitteln ist dem Thiosin- 
amin (Allylthioharnstoff) das Wort geredet worden, 
welches nach Hebra junior ,a ) Narbengewebe erweicht 
und flexibel macht. Zu den ursprünglichen spirituösen 
Injektionen (10—15 pCt.) kamen durch Unna 1S ) Thio- 
8iuarainpflastermulle «gegen fibröse Tumoren verschie¬ 
dener Art, Keloide von Schnittwunden und Aetzungen, 
fibröse Stränge auf dem Boden von Varicen, Lepromen, 
Syphiloraen, Lupus . . . und sogar Pockennarben». Für 
diese Thiusinaminwirknng trat noch eine ganze Reihe 
von Autoren ein (Sinei air, Tonsey u. a.), von 
anderen wurde sie aber auch angefoebten (Ber¬ 
liner '*). *) Vereinzelte Pockennarben können 
kosmetisch durch subkutane Paraffininjek¬ 
tionen gehoben und repariert werden — nach der 
Gersuny sehen Metode, wie sie in neuester Zeit mit 
vielem Erfolg bei der Reparatur von Nasendifformitäten 
gleichviel ob luetischen, leprösen oder andern Ursprungs 
angewandt wird, wo durch Nekrose des Knochens oder 
Knorpels die Haut eingesunken oder sonstwie verzerrt 
ist. — Ob das Paraffin mit der Zeit resobiert und aus 
dem Körper eliminiert wird, das zu beurteilen, dazu ist 
die Zeit seit der Entdeckung dieses Verfahrens zu kurz. 

An zwei Moulagen sehen Sie eine von mir nach dieser 
Metode korrigierte Nase vor und nach der Korrektur. 
Ich benutzte Paraffinum solidum vom Schmelzungsgrad 
45° C. und eine einfache Punktionspritze mit breiter 
Nadel. Leichter zu injizieren ist ein Gemisch von Pa¬ 
raffinvaselin. 

Da es bei Operationen im Gesicht und an den sonst 
unbedockt getragenen Teilen auf schöne Narben an¬ 
kommt, wird mau sich jedes mal die Vidal sehen und 
Langersehen Spaltrichtungen 16 ) ,c ) der Haut ins Ge¬ 
dächtnis zurückrufen müssen. 

Die lokalisierten Leideu, welche zu kosmetischen 
Fehlern im Gesicht führen, wird man bekanntlich in 


“) Protokolle d. Livl. Aerztetages. Riga 1901. 

,2 ) H. H e b r a. ilonatsh. f. pr. Denn. (Unna) Bd. XV. 
S. 337. 

13 ) U u n «i. Monalsh. f. pr. Denn. Bd. XXIX. II. S. 500. 

14 ) Berliner Monatsh. f. pr. Denn. Bd. XXXIV 1902. 8. 321. 
*) Verhandlungen der deutschen dem. (Tesellsclr IV. Congr. 

1894 von H o o in. Klin. n. bakter. Erfahrungen über Thiosi- 
namin. 

’*) cf. v. Brunn «Haut». Bardeleben Anatomie 1897. 

IG ) Rau ber, Haut. Anatomie 1902. 
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bösartige and gutartige scheiden. Bei den bös¬ 
artigen Tumoren und dem Lupus im Gesicht haben die 
zu treffenden Massnahmen natürlich ernstere Motive 
als die kosmetischen, diese kommen erst in zweiter Reihe 
in Betracht. Die Fragestellung heisst hier, mit welchen 
Radikalmitteln setzen wir hier die geringsten kosmeti¬ 
schen Defekte. Sie wissen, meine Herren, wie sich ur¬ 
sprünglich um die Behandlung des Lupus dank F i n s e n 
uud Röntgen fast ein ganz neues Spifcialgebiet, 
die Licht- und Radiotherapie herauskrystallisiert hat, 
die in ihren Kreis bald alle Hautkrankheiten hinein¬ 
ziehen möchte; Epitheliome, chron. Ekzeme, Mykosen etc. 
Eine neue Panacee! 

Wenn wir hier von den Uebertreibungen absehn, und 
man auch objektiv-kritisch daran noch festhalten muss, 
dass die Finsen- und X-Strahlen bisher ihres Rätsel¬ 
haften noch nicht entkleidet sind (J a r i s c h 17 ) und 
noch im Zeichen des Experiments stehn, so wird man 
dennoch der Lichttherapie in kosmetischer Beziehung 
viele Heilerfolge zusprechen müssen. Interessant sind 
die statistischen Berichte Finsens für das interna¬ 
tionale Zentralbureau über seine Heilerfolge bei Lupus 
vulg. (Gustav Fischers Verlag, Jena). Die näheren De¬ 
tails der Radio- und Finsentherapie klärt das Buch voii 
Freund 18 ) auf. 

Die längsten Dauererfolge in kosmetischer Bezie¬ 
hung haben bis jetzt beim Lupus vulgaris unzweifelhaft 
die chirurgischen Eingriffe aufzuweisen (Auslöffeln. 
Sticheln, plastische Operationen) und zwar in erster 
Reihe die Transplantationen gestielter Lappen nach 
Thierse h und ungestielter nach Krause ,9 ). Andere 
physiko-therapeutische Behänd Jungs weisen gegenüber dem 
Lupus v. werden mit dem Paquelin, der Elektrolyse, 
dem Mikro- und Heissluftbrenner 20 ) vorgennmraen. Die 
Zahl und Applikationsweise pharmazeutischer Mittel 
ist Legion (äusser lieb; Pyrogallussalbevon elektiver 
Wirkung, Spickmetode nach Unna mit in Liquor 
stibii chlorati getauchten Buchenstäbchen, Kreosot, Arsen¬ 
pasten, Kaliseifen und vieles Andere sogar Tuberkulin¬ 
seife nach Unna — intern: Kreosot, Fluornatrium, 
Injektionen mit Kochschem und Klebschem Tuber¬ 
kulin und Tuberkuloidin, kantharidinsaurem Kali nach 
Liebreich, mit Eiweiss nach D e h i o 21 ) etc.) — 
Erwähnt darf es werden, dass dieselben Metoden auch 
beim Hautkrebs und Epitheliom im Gesicht 
häufig zum Schaden der Kranken verwandt worden sind, 
wo das Messer als vorzüglichstes, ja einziges Mittel in 
Betracht kommt. 

Der Lupus erythematodes, welcher seinen 
Lieblingssitz im Gesicht hat und in seiner bekanntesten 
Schmetterlingsform einen auffallenden kosmetischen De¬ 
fekt vorstellt, bildet einen gewissen Uebergang zwischen 
den bös- und gutartigen Hauterkrankungen im Gesicht. 
Der Streit zwischen den deutschen und französischen 
Dermatologen über die Zu- respektive Nichtzugehörig¬ 
keit des Lupus erythematodes zur Tuberkulose 92 ) hat 
auf die Therapie schon insofern Bezug, als wir darauf 
bedacht sein müssen, dass trotz des auffallenden histo¬ 
logischen Unterschiedes zwischen L. vulgaris und erythe- 

*) Deutsch. Med. Wochenschr. Nr. 1903. A. E. Stein. 
Ueber Verwendung von liartein und weichem Paraff. (Da¬ 
selbst ausführl. Litteraturangaben). 

,7 ) J arisch. Hautkrankheiten 1900. S. 519. 

,8 ) Leopold Freund, ‘irundriss der gesamraten Radio¬ 
therapie furprakt. Aerzte. Berlin-Wien 1903. Urban Schwar¬ 
zenberg (cf. Seredde et Pantrier. Phototherapie etc. Paris — 
Naud). 

**) Lang. Lupus und dessen operative Behandlung. 1898 
Wien. 

l0 ) Holländer. Internat. med. Kongr. Moskau, D. med. 
Wochenschr. 1897. 

S1 ) Livl. Aerztetag 1902. Vortrag und Demonstration. Prof. 

D e h i o. 

") cf. Litteratur bei Ja risch. Hantkr. S. 551. 


matodes ein grosser Prozentsatz Lnp. erythematodes 
Kranker auch, abgesehen von der Haut, sonstwo tu- 
berkulö? sein kann. Neben dem Lupus erythematodes 
steht eine Hautaffektion, die ihrem Träger oder ihrer 
Trägerin schönheitlich peinlich sein kann — eine leicht 
schuppende Röte um die Haare der Augenbrauen und 
Stirn, welche seit der frühesten Jugend kontinuierlich 
besteht. Unna-Taenzer bezeichnen diese als Ule¬ 
rythema. Ich glaube in mehreren Fällen eine familiär¬ 
erbliche Anlage dazu bemerkt zu haben. 

Die Behandlung sowohl dieses Zustandes als auch des 
L. erythematodes muss eine möglichst reizlose und scho- 
neude sein. Sie ist schon insofern eine gegensätzliche 
gegen die Lupus vulgaris - Behandlung als mau bei vul¬ 
garis Hyperämisierung, beim erythematodes Anämisierung 
erstrebt. Von mechanisch operativen Eingriffen sind die 
Skarifikationen nach Vidal, die Nadelpnnktionen und 
die Elektrolyse die wichtigsten. Finsen- nnd Rönt- 
genkuren scheinen mir schon theoretisch insofern nicht 
am Platze, als sie hyperämisierend wirken. 

Die Skarifikationen, Akupnuktur, Mikropaquelin, Mi- 
krobrenuer-Unna und die Elektrolyse sind gegen hype- 
rämisierende Zustände der Haut, richtig angewandt, 
häufig zu verwendende kosmetisch-therapeutische Me¬ 
lden. Die Ausführung der Skarifikationen ist äusserst 
leicht und deswegen besonders empfehlenswert. Mau 
legt mit einem leichten (Star )Messerchen seichte para- 
lelle und sich kreuzende Schnitte an, so dass die 
Schnittfignr einem sehr feinmaschigen Netze gleicht. 
Die Tiefe der Schnitte muss ungefähr der bei der Pocken¬ 
impfung gleich sein. Die meist geringe Blutung wird 
durch Aufdrücken von Watte gestillt. Narben werden 
bei aseptischer, sachgemässer Ausführung nie entstehen. 

Pharmazeutisch-therapeutisch kommen beim Lupus 
erythematodes neben dem von Kaposi warm empfoh¬ 
lenen Eraplastrum Hydrarg. cingr. schwach reduzierende 
Mittel in Betracht — Schwefel, Resorcin u. a., welche 
am besten der Lassarsch en Ziukpasta inkorporiert 
werden könneu. 

Dass für die Behandlung der bösartigen und 
ernsteren Erkrankungen der Hautgebilder des Ge¬ 
sichts — Epitheliom, Lupus vulgaris and erythematodes 
— ernstere Massregeln, Zeit und Geduld nötig sind, ist 
selbstverständlich; und dass trotz gründlicher Hingabe 
hier oft die erwünschten Erfolge ausbleiben ist auch 
nicht neu. 

Ein Verdienst der neueren Zeit ist es, die kosme¬ 
tische Behandlung der angeborenen oder jedenfalls em¬ 
bryonal beanlagten Pigment-, Warzen- und Ge- 
fässraäler ausgebildet zu haben 2S ). Der Volksmnnd 
hat schon in seinen Bezeichnungen für diese Erschei 
nungeu, Maus, Kainszeichen, Feuermal etc., einen ge¬ 
wissen Horror vor ihnen ausdrücken wollen. Um so 
unverständlicher erscheint es, wie zu einer gewissen 
Zeit die Frauen, auch wenn ihr Gesicht rein war, sich 
künstlich solche Pigmentnaevi in Gestalt der bekannten 
Schönheitspflästerchen und Mouches anlegten. Freilich 
konnte man unter ihnen Vieles verbergen! 

Heute sind wir wohl zumeist diese Unsitte losge- 
wordeu and wir können sowohl die epidermoidalen 
Warzenmäler, als auch die angioraatösen Gefässmäler 
kosmetisch gnt beeinflussen, wegschaffen oder korri¬ 
gieren. Hinsichtlich der Prognose wäre zu bemerken, 
dass sehr ausgedehnte, multiple und multilokulare Maler 
sich von vornherein einer erfolgreichen radikalen Be¬ 
handlung entziehen (Froehlich), und dass Naevi verschie¬ 
denster Provenienz der Ausgangspunkt bösartiger Er¬ 
krankungen werden können. 


“) ef. Beiträge zur Behandlung der Mäler. Dr. Willi. 
Froehlich — Leipzig. Naumann. Mediz. Bibi. f. pr&kt- 
AeiÄte. 


Digitized by 


Googl 



119 


Die einfachen Warzenrnäler Werden wie andere klei¬ 
nere Tumoren abgetragen. Weit mehr Schwierigkeiten 
machen die Gefässmäler wegen der Gefässverhältnisse. 
Die Gelasse zeigen neben der Vermehrnng an sich auch 
in ihrer Reaktion auf Reize sich anders als normale. 
Die gegen Gefässmäler zu ergreifenden Metoden werden 
auch durch den Sitz, durch die Form und Grösse beein¬ 
flusst werden. Es kann nicht gleichgültig sein, ob man 
es mit einem kleinen ganz flachen Naevustelangiektodes 
oder einem grossen kavernösen Angiom, ob mit einem 
diffus ins Gesunde übergehenden oder einem gestielten 
Tumor zu tun hat. 

Chirurgisch kommen totale und partielle Entfernung 
der Maler durch Ligatur der Gefässgeschwulst im Ganzen, 
die Exstirpation mit dem Messer, das Ausschälen mit 
dem scharfen Löffel und das Abbrennen mit dem Pa- 
quelin oder durch Galvanokaustik in Anwendung. 

Als leichtere chirurgische Eingriffe sind bei flachen 
Naevi die schon früher erwähnten Skarifikationen und 
Stichelungen mit dem Unnaschen Mikrobrenner 
sehr wirksam. 

Zur Verödung der Gefässe ist eine Menge von Me¬ 
toden herangezogen worden, selbst nach unserer.heu¬ 
tigen Auffassung unraedizinische, einerseits Aetzmittel, 
welche unschöne Narben erzeugen (auch die Vaccina- 
tion!), andererseits Blutgerinnung erzeugende Mittel 
welche gefährliche Thromben erzeugen können. Die 
gebräuchlichste Metode ist heute die Elektrolyse, 
welche bis hierzu bezüglich der kosmetischen Narben¬ 
bildung die besten Erfolge hat. Es werden Strom- 
stärkemaxima bis 50 Milliamp. angewandt. Man beginnt 
mit schwächeren und lässt stärkere Ströme allmählich, 
ja nur nicht ruckweise, einschleichen. Als Batterie ist 
schon eine 20elementige tragbare mit Chromsäure oder 
Leclanchö — Elementen in den meisten Fällen ausreichend. 
Ohne Galvanometer soll man nicht elektrolytische Kuren 
m^ch eiL pie Wi rkung liegt am negativen J 3 »! — an der 
Katode. Hier befindet sich die mit einem Unterbrecher 
versehene Elektrode mit einer oder mehreren Nadeln 
welche in die zu behandelnde Partie eingestochen wer¬ 
den. Als Anode wird eine biegsame Platte, Kugel oder 
Handelektrode genommen. — Es ist gut, sich mit dieser 
Methode vertraut gemacht zu haben, weil sie auch zum 
Epilieren z. B. bei angeborener Trichiasis (Mar.uweiber) 
die einzig erfolgreiche Behandlung darstellt. (Auode in 
der Hand, Nadel in die Follikel, c. 1'/* Milliamp., 
15. Sek.). 

Gehen wir nach dieser kleinen Abschweifung zu den 
gutartigen Hauterkrankungen im Gesicht über, wel¬ 
che kosmetische Beeinträchtigung hervorrufen, so bean¬ 
spruchen die Akne formen mit ihren Begleiterschei¬ 
nungen den ersten Platz. — Auf dem 6. Kongress der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft ist die Akne 
als eine der Programmfragen diskutiert worden. Dort 
hat T o u t o n - Wiesbaden als Referent eine komplete 
Zusammenfassung der Aetiologie und Pathologie ge¬ 
geben. Nach ihm wird die Akne definiert als ent¬ 
zündliche, zur Eiterung tendierende pri¬ 
märe Affektion der H a a r t a 1 g fo 1 lik e 1, 
mit vorwiegender Beteiligung der Talg¬ 
drüsen, Affektionen, deren Einzelele¬ 
mente einen akuten Verlauf haben. Ob¬ 
gleich an einigen Gegenden des menschlichen Körpers 
(Lippenrand, labia minora, glans und präeputium penis, 
Tysonsclie Drüsen) auch haarlose Talgdrüsen Vorkommen 
gehören zur Aknebildung besonders Lanugo- 
haare mit relativ grossen Talgdrüsen, wie 
sie am Gesicht, Rücken und der Brust Vorkommen. Wo 
es sich um eine Entzündung der Haarbälge selbst han¬ 
delt, müsste man eher von Follikulitiden im engeren 
Sinne sprechen. Im Gauzen spielt sich aber bei beiden 


Prozessen eine Entzündung sowohl des epithelialen, als 
auch des dazu gehörigen bindegewebigen Teiles, des 
Blutgefässmantels des Follikels ab. 

Die Akne vulgaris, disseminata, juvenilis (inflamma- 
toria) ist die Hauptrepräsentantin der so definierten 
Aknegruppe. Darunter hat man aber nicht die Knöt¬ 
chen allein, sondern den gesammten aknösen 
Zustand zu verstehn. Diese setzt sich aus der Seborr- 
hoea oleosa (Schmeerfluss, Fettglanz), den Komraedonen 
(Mittessern), den entzündlichen Akneknötchen und Pus¬ 
teln (Finnen), den Milien (Hautgries), sowie einigen 
Begleit- und Folgezuständen-Atherom (Molluscum athe- 
romatosum), Pigmentöecken. Narben und Doppelkomme- 
donen zusammen. Die häufige, aber nicht konstante 
Hyperämie wird hier im Symptomenkomplex absichtlich 
weggelassen, um nicht die Akne vulgaris mit der Akne 
rosacea und telangiektodes zusaramenzuwerfen. 

Barthelemy meint, dass jeder Akne die fet¬ 
tige Seborrhoe (Acn6 sebacA fluaute Cazenave, 
Schmeorzfluss) vorhergehen muss. Der Fetterguss ent¬ 
stammt zum allergrössten Teil aus den Talgdrüsen. 
Unnas hyperhidrosis oleosa, deren Namen von der 
Auffassung entsprang, dass das meiste, auf die Haut 
sezernierte Fett von den Schweissdrüsen geliefert würde, 
hat sich als unhaltbar erwiesen. Die Seborrhoe des Ge¬ 
sichtes tritt vorwiegend an der Stirn, Nase, Schläfe, am 
Kinn besonders bei brünetten Individuen während der 
Pubertätsjahre auf (Kaposi). Nähere Angaben über den 
Grad, die Entwicklung und die lokale Verteilung der 
Fettsekretion macht Arn^zan 1 *). Beim Neugeborenen 
findet sich keine Fettsekretion, beim Mannbarwerden 
das Maximum; mit dem Altwerden vermindert es sich 
sukzessive. Im Entwicklungsgänge bildet die Nase das 
Zentrum der Ausbreitung der Fettabsonderung; es folgt 
das übrige Gesicht etc. Auf dem behaarten Kopfe be¬ 
wirkt die Seborrhoe jenen hässlichen und oft zur Alo¬ 
pecia pityrodes führenden Zustand, den man Pityriasis 
capitis, Schelfer, Schinnen Dennt (wohl zu unterscheiden 
von den Kopfnissen — Pedikulosis). Der Unterschied 
im klinischen Bilde zwischen der Seborrhoea oleosa und 
sicca (Ekzema seborrhoicum Unna) scheint darin zu be¬ 
stehen, dass bei der sicca zur gesteigerten Fettsekretion 
noch Verhornungsanomalien und entzündliche Vorgänge 
sich hinzugesellen. Wir sind hier auf einem in der 
Dermatologie noch sehr strittigen Gebiete, ebenso wie 
in der Frage, ob Mikrokokken die primäre Ursache der 
Seborrhoe (Unna, von Hoorn, Sabourand) abgeben, oder 
sich nur als unliebsame Gäste hinzugesellen as ). Dass es 
sich bei der Seborrhoe oft um reine Innervationsein¬ 
flüsse ohne Bazillen handeln kann, dafür scheint mir die 
Tatsache zu sprechen, dass ein fettiger Erguss bei Neu¬ 
rasthenikern und Chlorotischen plötzlich auftreten kann 

Das nächste Symptom der Akne vulgaris 3ind die. 
Komedonen (Mittesser), in Folge des schwarzen 
Kopfes als Akne punctata bezeichnet. Das pathologisch- 
anatomische Zustandekommen ist noch nicht völlig ge¬ 
klärt. Erschlaffung der musculi arrectores pili (Pospe- 
low), chemische Abnormitäten, mangelhafte Fettumwand¬ 
lung sind beschuldigt worden. Touton und Unna 
sehen im Komedo eine gemischte Horn- und Talgzyste. 
Der herausgedrückte, wurmähnliche Mittesser setzt 
sich aus Talg, Talgzellen und Membranen und Horn¬ 
zellen zusammen. Der schwarze Kopf ist nicht schwarzer 
Staub oder Schmutz, sondern ein Umwandlungsprodukt 
des Kreatins der Hornzellen (Unna). Diese Koraedonen 
können zur Atrophie der Follikel führen oder sich eud- 
zündlich in typische Akneknötchen transformieren (Akne 
papulosa, pustulosa, nodosa, indurata, tuberkulosa, phleg- 

M ) Arnozan. De la repartition des s&retions grosses 
normales k la snrface de la peao. Annaies de derra. 1893. 

(J a r i e c h S. 974). 


Digitized by 


Google 



monosa). Bemerkt sei, dass das papulöse Knötchen sich 
nicht immer erst ans dem Komedo entwickeln muss, 
sondern auch spontan als solches anftreten kann. Das 
Akneknötchen als Entzündung der Talgdrüse and ihrer 
Umgebung setzt sich anatomisch aus den bekannten Ele¬ 
menten der Entzündung zusammen: Exsudat, strotzende 
Gefässe, erweiterte, ödematöse Maschenräume im Corium, 
Rundzellen u. s. w. Die weiteren Folgen der entzünd¬ 
lichen Nenbildung von Bindegewebe, Induration, Nar- 
ben-Abszessbildung, Unnas Plasmom (Riesen-, Rund- und 
Plasmazellen) komplizieren das Bild der Akne vulgaris. 

Häufig vergesellschaften sich mit ihr noch die Milien 
um Lider, Wangen und Schläfe — kleine Epithelialge- 
schwülste als Reteutionsformen in einer präformierteu 
Talgdrüse oder als Abschnürungen ins Corium hinein. 
Tumorbildungen ähnlicher Art sind auch die Aterome 
und Molluska ateromatosa. Einfaches Auf¬ 
schlitzen hilft gegen sie nicht, sie müssen in toto mit 
dem Sack ausgeschält werden. 

Obgleich noch Vieles in der Aetiologie der Akne hy¬ 
pothetisch ist, so kann sie doch nicht ausser Acht ge¬ 
lassen werden. 

Während der Pubertät ist die gesammte physiolo¬ 
gische Tätigkeit, also auch des Hauttalgapparates ge¬ 
steigert. Einer angeborenen Neigung zur stärkeren 
Hornproduktion mit festzusammenhängenden Hornzelleu 
steht Missverhältnis zwischen Produktion und Ausschei¬ 
dung des Talges gegenüber. Diese Verhältnisse oder 
eine schon an und für sich dickere Haut präparieren 
einem eindringenden Virus den Boden (Touton). So 
kommen wir gegenüber der rein mechanischen Werth- 
heimschen Theorie zur bakteriellen, zu welcher 
die jüngeren Dermatologen immer mehr nnd mehr 
neigen. Neben Unna (Flaschenbakterien) sind es be¬ 
sonders französische Dermatologen, die den bakteriellen 
Akneerregern das Wort reden. Barthelemy war der 
erste (Sabourand* 6 ). — Die andern ätiologischen Mo¬ 
mente : Magenkrankheiten, Darmfäulnis, reflektorische 
Beeinflussung von Seiten der Genitalsphäre, Chlorose, 
Skrophulose, Artritis, Diabetes, chronische Rhinitis, chro¬ 
nischer Genuss von Alkohol, Kaffee sind vielleicht nur 
Gelegenheitsursachen, die aber bei der Therapie nicht 
vernachlässigt werden dürfen, ln neuester Zeit mehrt 
sich die Kasuistik der Chlor-, Brom-, Theer-, Phenazetin- 
und sonstiger chemischer Akneformen. Ob solche che¬ 
mische Produkte, trotz vieler Studien über die Ausschei¬ 
dung derselben, mittelbare oder unmittelbare Wirkung 
ausüben, ist noch nicht völlig aufgeklärt. Bei der Be¬ 
handlung wird man einschlagigenfalls diese Stoffe na¬ 
türlich zu vermeiden haben. 

Die Therapie der Akne vulgaris, der häufigsten 
kosmetischen Erkrankungen der Gesichts¬ 
haut, erfordert neben grösster Objektivität bedeutende 
Energie von Seiten des Arztes, 

Die Objektivität vermisst man beim Studium der 
Litteratur über diese Frage leider zu oft. Der Eine be¬ 
handelt die Akne nur von innen, der Andere nur von 
aussen; der Eine massiert, der Andere massiert nicht, 
weil er die Bakterien fürchtet; der eine desinfiziert den 
Darm mit Hefe, Menthol, Ichthiol und Urotropin, der 
aDdre die Haut mit Schwefel, Naphtol, Resorcin etc.; 
der eine hat chirurgische Neigung, stichelt, löffelt und 
skarifiziert, der andre elektrolysiert, röntgent und fin- 
sent. Die Amerikaner (Biffard, Robinson, Scher¬ 
well, De ns low, Winfield) fassen die Akne als 
Reflexneurose von der Urethra, resp. Vagina auf und 
behandeln lokal von dieser Stelle aus. Wo von Heilmit- 


-») Sabourand Les Maladies du cuircheveln. Paris 1932. 
Masson A. C. (Seborrhoe, Acn6s, Calvitie). 


teln soviel geboten wird, wird man bezüglich des Er¬ 
folges gewöhnlich etwas mistrauisch. Tatsächlich kann mao 
aber bei der Aknebehandlung gute Erfolge erzielen. 
Nur muss man sein Heil kritisch auf dem Wege, der in 
der Mitte zwischen allen diesen Hypothesen liegt suchen. 
Eine richtige Rücksichtsnahme auf den AMgemeinzustand 
auf eventoelle Chlorose, Syphilis, Tuberkulose, Magen¬ 
darm oder Genitalkrankheiten wird selbsverständlich an¬ 
gebracht sein. Häufiges Wechseln von Körper- and Bett¬ 
wäsche vom bakteriellen und Meiden von Käse, 
Fetten, Alkoholicis, Kaffee vom auto toxi sehen Ge¬ 
sichtspunkt müssen empfohlen werden. Das [I oip*augen- 
merk wird aber auf die äussere Behandlung gerichtet 
sein müssen, und da werden wir schwerlich mit einer 
Salbe odor Seife oder mechanischen Manipulation durch¬ 
kommen, sondern uns nach dem Ueberwiegen des jedes¬ 
maligen prädominierenden Symptoms der Seborrhoea 
oleosa, der Komedonen, der Papel oder Pustel, Indura¬ 
tionen etc. richten. Gegen die Seborrhoea oleosa werden 
Kalisaponate und sonstige spirituöse, fettlösende oder 
fettverseifende Mittel in Anwendung kommen. (Aehnliche 
Gesichtspunkte sind auch bei der Behandlung der Se¬ 
borrhoea der behaarten Kopfhaut, z. B. der Lassar’- 
schen Haarkor, massgebend). Auf die Zirkulationsver- 
hältnisse wird man mit heissen Lokal b-ä dem, 
Tupfungen and Dämpfen, (Saalfelds Dampfapparat) 
und Skarifikationen (cf. oben) einzuwirken suchen. 

Vereinzelte Aknepusteln, Abszesse, Milieu wird inaa 
chirurgisch beseitigen. A Is Nachkur, speziell nach der 
Schäl- oder Desinfectionskor mit Salben, wird die Ge¬ 
sichtsmassage sicher gutes leisten. Die beste Me- 
tode scheint mir die nicht instrumentälte nach Pospe- 
low 2ß ) zu sein. Ein Schema wird herumgereicht. Zain 
momentanen Bleichen and Entfärben der schwar¬ 
zen Coraedonenköpfe werden dieselben Mittel wie gegen 
Ephelideu, Chloasma, kleine Pigmentnävi gebraucht (Hy- 
drargyrum bichloratum, Bism. oxychloratum etc. Vor¬ 
sicht bei Akne). In neuester Zeit wird als vortreffliches 
Bleich- und Sommersprossenmittel Wasserstoffsuperoxyd- 
lösnng-Merk Salben zugesetzt*). 

Pondres wird inan bei weiten Poren, möglichst 
vermeiden. Röntgenstrahlen haben kein spezifische 
Wirkung, aber helfen wahrscheinlich wie die Schälpasten, 
oder indem sie vielleicht den Nährboden verschlechtern. 
Darin muss man Kaposi Recht geben, dass schm ge¬ 
schält wurde, bevor es noch Schälpasten gab. 
Freilich sind die m o d e r n e n Schälpasten sehr praktisch 
und vereinigen in sich viele ätiologische Bekämpfnngs- 
mittei gegen die Akne. Sie desinfizieren, saugen auf, 
wirken gegen die Hyperkeratose und Eutzündung im 
Corium und sind bequemer als die früheren Quecksilber- 
Salicyiseifen und (sogar!) modernen Pflaster und Mulle. 
Verwandt werden Resorzin, Naphtol, Schwefel in stär¬ 
kerer oder schwächerer Konzentration, je nachdem ob 
klinisch oder ambulatorisch vorgegangen wird. Beim 
Eintritt etwaiger Reizuugen treten die bekannten mil¬ 
dernden Ekzemmittel in ihr Recht, auf die einzugehn, 
zu weit fuhren dürfte. 

Von den anderen fälschlich als Akne bezeich- 
ueten kometischen Verunstaltungen des Gesichtes möchte 
ich noch zum Schluss die Akne rusacea und die 
Akne Mentagra oder Sykosis hervorheben. Es 
giebt ja noch eine ganze Masse als Akne bezeichneter 


2 ") Dermatol. Zeitschrift 1894. 

# ) Rp. Vaselini 10.0 
Lanolini 5,0 
Terendo adde paullatim 
Hydrog perox-Älerk 30 pCt. 20,0 
Bisra. oxychl 0,5—1,0 
Hg bichl. corr. 0,03 
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Krankheiten, z. B. die Akne varioloforrais anf der Stirn, 
die syphilitische Akne (Corona veneris), welche differen¬ 
tial-diagnostisches Interesse erheischen. 

Anatomisch stellt die Sykosis barbae eine Folliculitis 
und Perifolliculitis der dickeren Haarfollikel dar, bei 
der Sycosis trichophitica fiudet noch ausserdem eine 
Durchwucberung des Haares selbst mit Pilzfäden statt. 
Nach unsern heutigen Anschauungen können wir über¬ 
haupt nur von einer mikroparasitören Ursache der Bart¬ 
flechten reden. Die Krankheitserreger sind entweder 
Kokken, weswegen Unna diese Form die alte Syko¬ 
sis vulgaris — staphylogenes nennt, oder Tricho- 
phytonarten (Sycosis trichophytica, Herpes tonsurans 
barbae) — Sycosis parasitaria. Fabry hat die 
Sycosis sogar zur Tuberkulose in Beziehung gebracht, 
weil er einigeraal säurefeste, den Koch’schen ähn¬ 
liche Stäbchen gefunden hat. Es kann sich hier auch 
um Diphtherideen, Smegroa ähnliche Bazillen gehandelt 
haben, zumal keine Kulturen angelegt worden sind. 

Bei der Behandlung hat man streng die Sykosis 
vulgaris und die parasitica auseinander 
z u h a 11 e n ai ). Die vulgaris liegt verwandtschaftlich dem 
Ekzem sehr nah und wird gleich diesem in möglichst 
schonender Weise angefasst werden. Sie ist jedenfalls, 
wenu auch zu Rezidiven sehr geneigt, eine leichte Syko- 
sisform und Krankheit. 

Die Therapie der abszedierendeu und granulierenden 
Sykosis trichophitica (Bläschen, Kreise, Knoten Abscesse. 
abgebrochene Haare) ist eine viel schwierigere. Im Auge 
hat man hier folgende Gesichtspunkte zu behalten: 

1) Die Eröffnung der kleinen Follikelabszesschen und 
die Wegbarmachung für den Eiterabfluss und 

2) Die Desinfektion und Eliminierung der Pilze, wol- 
che auch ohne Mischinfektion mit Kokken das Bild der 
schweren Sykosis machen können. 

Der ersten Indikation entspricht am allerbesten das 
Epilieren vermittelst der Zilienpinzette, 
mit dem man nicht früh genug anfangeu kann. Mit dem 
Rasieren muss mau vorsichtig sein; am besten ist das 
Kurzschneiden mit der Maschine. Bei den sonst notwen¬ 
digen chirurgischen Eingriffen (auch bei Röntgenstrahlen) 
muss man an die kosmetischen Effekte und die eventuell 
sich einstellenden Narben denken. — Der zweiten Indikation 
entsprechen die bekannten Parasiticida Resorcin, Salicyl, 
Schwefel, Epicarin, Chrysarobin in flüssigen oder festen 
Vehikeln. 

Das mit Vorsicht angewandte Röutgenverfahren hat 
bei der Bartflechte gute Heilerfolge aufzuweisen gehabt. 

Da wir nun einmal mit der Sykosis oder Akne Men- 
tagra das Gebiet der fälschlich mit Akne bezeichneten 
Formen betreten haben, so ist es auch nötig der kos¬ 
metisch wichtigen Rosacea einige Worte zu widmen. 

Sie wird nur von den wenigsten Autoren (z. B. 
Schütz) als eine Haarbalgentzündung im Sinne der 
Akne vulgaris aufgefasst. Leloir, Vidal und Brocq 
lassen sie als eine Kongestion zur Basis der Vulgaris- 
elemente hinzutreten (n. Touton). Unna hält sie für 
ein Stadium seines künstlich konstruierten Ekzema se- 
borrhoicum. Die Grundkrankheit ist nach Tou ton und 
den meisten neueren Dermatologen eine Gefässstörung 
mit konsekutiver Hypertrophie und Hyperplasie aller 
Gewebsbestandteile, die zu jenen enormen Bildungen 


”) ct Le8 8ner’8 Dermatol. Vorträge für Praktiker. Bart¬ 
flechten nnd Flechten im Barte. (Anch die andern Lessner¬ 
sehen Vorträge sind f. d. Praktiker sehr empfehlenswert!) 


führen können, die man als Wein-, Kupfer-, Schnaps- und 
horribile dictu, Pfundnasen bezeichnet. 

Die Therapie wird neben der medikamentösen eins 
chirurgisch-physikalische sein müssen, ähnlich wie wir 
sie schon oben für andere kongestive Zustände angedeu¬ 
tet haben. Um die chirurgisch-kosmetischen Metoden ha¬ 
ben sich Josef und Lassar verdient gemacht 29 ) Er¬ 
wähnt muss werden, dass die Rosacea ebenso wie viele 
andere kosmetische Erkrankungen des Gesichtes, Skosis 
vulgaris, Ekzeme, chronisches Erysipel etc. von Nasen¬ 
erkrankungen abhängen, und daher diesen eine gewisse 
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. 

M, H! Die gemessene Zeit erlaubt es mir nicht auf 
die für die kosmetischen Krankheiten der Haut so wich¬ 
tigen Erkrankungen der Anhangsgebilde derselben — 
der Haare und Nägel einzugehen. Ich möchte mir , 
erlauben mit folgenden Worten zu schliessen 29 ). 

«Die Zeiten sind vorbei, wo die Aerzte Aknepatien¬ 
ten — und ähnliche — mit leeren Worten abspeisten 
oder ihnen sagten, dass die Zeit oder Gewohnheit das 
Leiden bessern werde. — Unsere Zeit mit ihren hohen 
Anforderungen an Kosmetik und Toilettenkunst lässt es 
nicht mehr zu, dass auffallende Gesichtsverunstaltungen 
auf die Dauer mit Gleichmut ertragen werden. Auch 
hier können wir Aerzte Erfolge und Dankbarkeit 
ernten». 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Prof. 0. Heubner: Lehrbuch der Kinderheilkunde. 
I. Band. Mit 47 Abbild, im Text und auf i Tafel. 
716 Seiten. (Verlag von J. A. Barth. Leipzig 1908- 
Preis 17 Mark). 

Vor uns liegt der erste Band des längst erwarteten Lehr¬ 
buchs, den Kenbaer als Festschrift znr Eröffnung der 
neuen Universitätsklinik und Poliklinik für Kinderkrankhei¬ 
ten an der Berliner Charite (29. Oktober ly03) lieraasgege- 
ben hat. 

Es mögen hier gleich die Worte angeführt sein, mit denea 
Heubner sein Vorwort schliesst: «Professor heisst Beken¬ 
ner. So sei also bekannt, wie ich bisher gelehrt habe und wie 
ich in den neuen schönen Räumen, die am heutigen Tage 
eingeweilit werden, zn lehren gedenke». Daher liest sich die¬ 
ses Bekenntnis eines der bedeutendsten Kinderärzte unserer 
Zeit mit ganz besonderem Interesse. 

Ueberall tritt uns in seinem Werke der hervorragende Be¬ 
obachter nnd erfahrene Arzt entgegen, dessen Führung wir 
nns gern überlasseu, denn wir wisseu, dass wir dabei nur ge¬ 
winnen können. In jedem Kapitel, es seien hier nur hervorge¬ 
hoben die Verdanungskraukbeiten des Säuglings, der Schar¬ 
lach, die Diphtherie, die hereditäre Syphilis, die Cerebrospi¬ 
nalmeningitis. die Rachitis, sehen wie das Resultat jahrelan¬ 
ger genauer Forschung und Beobachtung vor uns. Es würde 
zn weit führen, wenn wir auf Einzelnes eingehen würden, wir 
wollen nur kurz den Inhalt des ersten Bandes auführea. 
Er zerfällt in 6 Abschnitte: der erste behandelt die physio¬ 
logischen Besonderheiten des Kindes, der zweite die Krank¬ 
heiten des Nengeborenen, der dritte diu Krankheiten des 
Säuglingsalters, der vierte die akuten Infektionskrankheiten, 
der sechste die Wachstumskrankheiten. Ein ausführlichen 
Namen- und Sachregister schliesst den Band, den jeder Kin¬ 
derarzt mit grösstem Interesse ond Nutzen lesen wir4. 
Das Boch wird ihm eine Fülle gut dnrehgearbeiteter und 
geklärter Erfahrungen bieten. Möge der II. Band nicht an 
lange auf sich warten lassen! 

Weyert. 


”) Dermatol. Zeitschr. 1895. 

I s a a c. D. Dermatol. Gesellsch. 1899. 
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Therapie der Mund-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiteu. 
Von Dr. Adalbert Heindl. (Alfred Hölder. Wien. 

1903). 

Vorliegendes Büchlein erscheint als VII. Band der den 
Bedürfnissen des praktischen Arztes gewidmeten «Medizini¬ 
schen Handbibliotek». In kurzer, leicht fasslicher Form giebt 
das Büchlein eine vorzügliche Uebersicht alles Wissenswer¬ 
ten über die Behandlung der Mund , Rachen- und Kehlkopf¬ 
krankheiten lm allgemeinen Teile bespricht Verf. die Unter- 
snchnngs- und Behandlungsmetoden der betreffenden Organe, 
im speziellen die Symptomatologie und Therapie jeder ein¬ 
zelnen Erkrankung derselben- Im Anhänge findet sich eine 
Auswahl von Rezeptforineln aller jener Medikamente, welche 
gegenwärtig verwendet werden. Die Ausstattung des Büch¬ 
leins ist einö sehr gute, der Preis desselben (M. 3.20) ein 
massiger. Den praktischen Aerzten kann es bestens empfoh¬ 
len werden. 

Sacher. 

. Kabschel, Velich, Hraba. Die Lüftung und Hei¬ 
zung der Schulen. Wien. Verlag von J. Sahir. 1904. 

Drei Vorträge über dieses für die Schulhygiene überaus 
wichtige Thema. Die hauptsächlichsten Forderungen sind 
folgende: Die Heizung soll eine gleichmässige Wärme von 
17—20° C. erzielen, mit Durchwärmung der Decke, Wände 
und Fussböden. Die Erwärmung soll durch Wärmeleitung, 
nicht durch Strahlung erreicht werden; die Temperatur der 
Heizflächen muss niedriger als 100" sein. Die Heizung darf 
auf die Zusammensetzung der Lutt nicht ungünstig einwirken. 
Die pro Schüler und Stunde in den Schulraum einzuführende 
Luftmenge soll im Mittel 20 m 3 betragen. 

W. Schiele. 


Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. 


749. Sitzung vom 25. November 1903. 

Präses: Schmitz. Sekretair: Voss. 

1. F. Weber. Zur Therapie des Mastdarmvor¬ 
falls. 

Das Rectum wird nach W a 1 d e y e r in zwei Teile geteilt, 
den pelvinen und perinealen Teil, der erste ist mehr oder we¬ 
niger beweglich, während der zweite im Beckenboden fest¬ 
eingemauert ist. E s m a r c h vertrat die Ansicht, dass durch das 
Erschlaffen des Sphinkter und des Beckenbodens primär der 
untere Teil des Rektum prolabiert. der obere aber sekundär 
heruntergezogen werde; Jeanuel sieht, die Hauptursache 
des Mastdariuprolap8U8 iin Nachgeben des oberen Fixations¬ 
apparates des Rektum. Wal de y er und Ludloff stellen 
die Perinealheruie als Hauptmoment hin; dieselbe führt iu den 
Fällen, wo die Rektalwand nachgiebig und das Peritoneum 
sehr dehnbar geworden ist, leicht zum Vorstiilpen der vor¬ 
deren Rektalwand und allmälig zum vollständigen Rektal- 
prolaps- 

Als rationellste operative Behandlungsmetode muss dieje¬ 
nige angesehen werden, die die Entstehungsweise in Erwä¬ 
gung zieht, und die normalen anatomischen Verhältnisse wieder¬ 
herzustellen sucht. Keine einzige Metode kann als ideale hin¬ 
gestellt werden. Weber teilt alle Metoden in 3 Gruppen: 
1) Reseklionsmetodeu; 2) Aufhäugemetodeu, 3) Operationen 
die den Beckenboden stärken sollen. 

In der ersten Gruppe gebührt der Vorrang der Operation 
von Mikulicz, bei welcher der ganze prolabierte Teil 
reseziert, wird. Diese ist technisch ziemlich schwierig und 
nicht ungefährlich; die Resultate sind nicht besonders glän¬ 
zend; dass wird nicht verwundern, da bei der Resektion die 
Ursache, die den Prolaps hervorgerufen hat, nicht gehoben 
wird. Zur zweiten Gruppe gehören die Rektopexien, die be¬ 
sonders von französischen Chirurgen viel geübt wurden, uud 
namentlich die Kolopexie. Bei der letzteren wird durch den 
Bauchschnitt der untere Teil des S Romauum möglichst nach 
oben gezogen und in die Bauchwuude eingeuälit; dadurch 
wird der obere gelockerte Fixationsapparat des Rektum ersetzt- 

Um Rezidiven vorzubeugen müssen zwischen der Bauchwand 
Und dem Darm, sero fibröse Verwachsungen erstrebt werden. 
Der schwache Punkte der Kolopexie besteht darin, dass hier 
ier Beckenboden unberührt gelassen wird. 


Um den muskulären Beckenboden zu stärken sind eine ganze 
Reihe von Operationen angegeben worden; der Vorrang ge¬ 
bührt der Metode von Ott und Na pal ko ff. 

Verfasser verfügt über 3 Fälle, die er im Hospital Mariae 
M.igdalenae beobachten konnte: 

Fall I. E- Grigoriewa 59 Jahre alt; grosser Mastdarmvor¬ 
fall, nach einer alten Dammruptnr entstanden; zweimalige 
Perineorhaphie ohne Resultat, darauf Kolopexie kombiniert mit 
Vemähung der vorderen Ränder desSphincter externuB. Voll¬ 
ständige Heilung. 

Fall II- Johanna P. 32 Jahre alt; Mastdarmvorfall besteht 
von Jugend auf Eine Resektion nach Mikulicz wurde 
von einem baldigen Rezidiv gefolgt. Kolopexie mit sich drän¬ 
ge hliessender Massage nach Thure-Brand führt zur Heilung. 

Fall 111. Nicolaus Titofif, Fabrikarbeiter. 20 Jahre alt, lei¬ 
det von Kindheit auf, an einem Mastdarm Vorfall. Es wurde 
die Resektion des prolabierteu Teils ausgeführt (Dr. Bntz). 
die zur prompten Heilung führte. 

Alles resümierend sagt Vortr. folgendes: 

Bei der Behandlung des Leidens das Ideal, das heisst die 
Wiederherstellung normaler anatomischer Verhältnisse zn er¬ 
reichen ist unmöglich und deswegen mu89 man sich an die 
Metode halten, die dem Ideal sich am meisten nähert. Den 
oberen Stützapparat, des Rektum zu ersetzen vermag am be¬ 
sten die Kolopexie, die als leichte und ungefährliche Operation 
volle Beachtung verdient. Der geschwächte Beckenboden der 
durch die Kolopexie nicht beeinflusst wird, wird am besten 
durch die Massage gestärkt, und wenn letztere nicht zum 
Ziel führt, dann auf operativem Wege. Von den Operationen, 
die den Beckcnbodeu wiederhei stellen, verdient die Metode 
von Ott den Vorzug. Die Resektion des Vorfalls ist absolut 
indiziert, wenn der vorgefallene Teil inkarzeriert oder Irre- 
ponibel ist; in den anderen Fällen muss die Resektion, nach 
Möglichkeit eingeschränkt werden, da sie viel gefährlicher 
und was die Resultate anbelangt weniger sicher ist, als die 
anderen Operaiionsmetoden. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Küttner fragt den Vortragenden, ob die Kolopexie nur 
nach dem Klimakterium gemacht werden solle, denn beim Ein¬ 
treten einer Gravidität könnte es doch immerhin zu Störun¬ 
gen, wie Darmabknickungen u. a. kommen. 

Weber; Der Darm wird seitlich eingenäht, sodass dergl. 
Uebelstäude vermieden werden- Doch kann ich nicht angeben, 
ob Fälle von Kolopexie mit erfolgter Gravidität beschrie¬ 
ben sind. 

T i 11 n g scheidet die grossen von den kleinen Prolapsen, 
nur bei ersteren käme die Kolopexie in Betracht. Er hat sie 
nie angewandt, da er gegen alle Fixationen In der Bauch¬ 
höhle trotz sero-fibröser Naht Mistrauen hegt; sowol die 
Nieren- als die Milzfixationen haben die Chirurgen enttäuscht. 
Man wisse nie ob die Fixation halten wird; hält sie, so muss 
er der Befürchtung von Küttner zustimmen, dass sie za 
Darmknickungen Anlass geben könnte. T. wendet bei grossen 
Prolapsen die Mikulicz 'sehe Metode an, bei kleinen bat 
er neuerdings mehrfach die Metalldrahtumscbnüruug von 
Th ier sch angewandt, die ihm ganz gute Resultate gege¬ 
ben hat; als unaugeuehiue Erscheinung sind nachher auftre¬ 
tende Schmerzen zu uennen. Die Empfehlung von R o 11 e r, 
die kleine Operation ambulatorisch anszuführen, kann T. nicht 
unterstützen, ebensowenig für sofortigen täglichen Stuhl zu 
sorgen, wobei er neuerlich eine Infektion gesehen. Nach län¬ 
gerem Verweilen des Drabtrings kann man ihn mitnuter ent¬ 
fernen und der Darm bleiht doch in der gewünschten 
Stellung. 

Hagentorn will nicht nur die anatomischen Verhältnisse 
berücksichtigt wissen, sondern auch die funktionellen Pro¬ 
lapse sind bei Kindern häufiger und lassen sieb bei Ihuen, 
wenn sie klein sind, oft durch medikamentöse Therapie nach 
Beseitigung der Grundursache (Därmkatarrh etc.) heilen. Bei 
grösseren Prolapseu halte auch ich mich au die Resektions- 
metoden. Die Kolopexie ist erst 15 Jahre alt, das Material 
nicht gross und daher die Möglichkeit einer Schädigung der 
Darmranktioneu nicht ausgeschlossen. 

Wan ach hat sich nie dazu eutschliessen können, die Ko¬ 
lopexie zu versuchen, wie Tiling hegt auch er Mistrauen zur 
Adliaesionsbiidung. Die Mi k n 1 ic z 'sehe Operation ist nicht 
so gefährlich, wie der \ ortr. auuimmt; die Naht ist nicht be¬ 
sonders schwierig, Striktnren treten nicht ein, wenn prima 
intern io vorliegt. Allerdings kann die Blutung beträchtlich sein. 
Um Rezidive zn vermeiden, muss reichlich reseziert werden, 
so hatte W. Gelegenheit in einem Falle, wo er '/* m. exzi- 
dierie trotz sehr schlaffen BeckenboJeu's nach 37, Jahren 
kein Rezidiv zu sehn. 

Weber (Schlusswort): Ich habe hauptsächlich die schwe- 
I ren Fälle im Auge gehabt. Die T h i e r s c h 'sehe Operation 
scheint mir nicht überall anwendbar, sie ersetzt nur den 
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Sphinkter, «feiten heilt der Hing ein, meist «oll 6t anseitern, 
doek besitze kh hierüber keine eigene Erfahrung. Die Kolo- 
pexie bat ihre Schattenseiten, doch kommen bei ihr weniger 
Rezidive vor als bei der Resektion so dass beisp. f- E i s e 1 s- 
b e r g ganz zur Kolopexie Übergegangen ist. 

2. Schiele. Ueber Haarschwund. (Wird im Druck 
erscheinen). 

Diskussion: 

Strauch stimmt im Allgemeinen den therapeutischen 
Ausführungen zo, doch ist er nicht Ar das allznbAnflge Wa¬ 
schen , besonders mit Seife nnd Alkalien; das ausgewaschene 
Fett ist schwer zu ersetzen. St. braucht meist Spiritus im 
Verhältnis von 1 : 4 aqoa, danach Einfettung. Ä}kh~ F onr- 
nier hält künstliche Entfettung für schädlich. l ~ 

Hallst fragt, ob dnrch die Alopecie eine Schädigung des 
GeeCmmtorganismus bemerkt werde. Die Hypothesen Über 
hu Haarwachstum erscheinen ihm angenügend. 

Schiele: Der Netzen des Kopfhaars ist allerdings nicht 
evident, doch kommen auch gewisse SchOnheitsprinzipien 
tu Betracht. S c h e 1 n ist der erste gewesen, der Theorien 
über das Haarwaehstum anfgestellt hat und sie verdienen 
jedenfalls Beachtung. 

K a 11 m e y e r: Wie soll Haarpflege bei Kindern gehandbabt 
werden? Das häufige Schneiden und das Rasieren nach Krank¬ 
heiten scheint doeb mitunter von Nutzen zd sein. 

Petersen verhält sich wie der Vortr. ablehnend znm 
Haarschneiden, auch nach Infektionskrankheiten. Er erin¬ 
nert an die Tatsache, dass nach Wochenbett and Krank¬ 
heit die Haare schwer durebzukttmmen sind, was dadurch er¬ 
klärt wird, dass während der mangelhaften Ernährung die 
Haare dünner werden. Nach der Rekonvaleszenz werdeu die 
Haare dicker, so dass am Durchmesser des Haai’s gewisser- 
massen die Dauer der Krankheit abgemessen werden kann. 

Kroug: lra russischen Priesterstande wird bekanntlich 
das Haar von früh auf nicht beschnitten. E» konnte darauf 
zu beziehen sein, dass die orthodoxen Geistlichen sich meist 
eines vorzüglichen Kopfschmnck’s erfreuen. 

Schiele (Schlusswort): Die Schädlichkeit des Kopfwa- 
schen’s besteht eicht in der damit verbundenen Entfettung, 
worauf Dr. Strauch hin wies; wenn aber ungenügend ans¬ 
gewaschen wil d, können Übrig bleibende Seifen und Alkalien 
eventuell wohl schädlich sein. 

Das Rasieren des Kopfhaar’s nach Infektionskrankheiten 
scheint wohl nur schädlich zu wirken; tritt danach stärkeres 
Wachstum auf, so wäre dieses ebeu auf die rasche Erholung 
and Kräftigung des Gesamtorganismus io der Rekonvaleszenz 
zn beziehen. 


Briefe aus Sibirien. 


Die nachstehenden Briefe sind von Dr. E. M a s i n g lun. an 
seine hier lebenden Angehörigen gerichtet und der Redaktion 
im Auszage in freundlichster weise znr Verfügung gestellt wor¬ 
den. Dr. Masing ist im Beginn des Krieges gleichzeitig mit 
einer grossen Zahl anderer Kollegen als fieservearzt ein- 
berafen worden nnd in den Fernen Osten abgereist. Ausser 
dem Interesse, das die persönlichen Nachrichten bieten, ver¬ 
dienen die Briefe auch Beachtnag weil sie so anschaulich die 
Reise in das ferne and so wenig bekannte Land anter den 
jetzigen Verhältnissen schildern. Wir hoffen aut weitere 
Nachrichten, namentlich auch über die Tätigkeit der Kolle¬ 
gen anf dem Kriegsschanplatz und bemerken nur noch, dass 
die Briefe vom Absender nicht zur Veröffentlichung bestimmt 
sind. Etwaige harmlose Indiskretionen seien daher entschnldigt. 

Die Redaktion. 

I. 

Ural, 14. Februar 1904. 

• . . Es geht im bisherigen Tempo immer weiter nach Os¬ 
ten. Der Passagierzug hält häufig an den vielen kleinen 
Stationen, ist aber im Ganzen recht comfortable. Wir haben 
von Moskau an trotz 2 malige« Achsenbrandes nur 3 1 /« Standen 
Verspätung, die allmählich eingeholt wird, so dass wir von 
MexbsGiHCKi heute Abend rechtzeitig fortfahren werden. Ge- 
spetst wird 2 mal tägl. anf grösseren Stationen, nicht be¬ 
sonders appetitlich, aber billig and reichlich: 2 Speisen kos¬ 
ten 00— 70 Kop., das Uehrige (Tee, Kaffee, Frühstück) macht man 
sich im Wagon nnd fühlt sich sehr fidel dabei. Nachts breite 
ich meine Laken ans, entkleide mich vollständig und schlafe 
9 Stad, ohne Unterbrechung. Etwas unbequem ist nur die 
Morgentoilette wegen grossen Zudraugs. Die übrige Zeit 
wird mit Lesen nnd Plaudern verbracht. — Am interessan¬ 
testen waren bis jetzt der Wolgafibergang (6 Min. Eisen¬ 
hahnfahrt) und der Ural. Hier kommen wir natürlich onr 
dnrch niedrige Uralpartieen, die aber stellenweise durchaus 
etwas GrossarUffes haben: An klänge an den Schwarzwald, 
nur Viel ärmere Vegetation, aus Kiefern und Birken beste¬ 


hend. Herrlichstes Wetter, dunkelblauer wolkenloser Him¬ 
mel, absolute Windstille, reinste Luft. Nachts — 20°, tags 
—5—10° Kälte im SchAtten, doch geht man auf d. Stations- 
pl&tforwen ohne Paletot auf und ab, da man die Kälte über¬ 
haupt nicht empfindet. Die Schneebrille wird mir gute Dienste 
leisten, da die Helligkeit beleuchteter Schneefelder brennend 
ist- Vom Kriege hören wir nor gerüchtweise. . . . 

II. 

HexBflÖHHcn,, 15.;Febrnar 1904. 

... In den letzten 24 Standen habe ich znm ersten Mal ei¬ 
nige Unbequemlichkeiten durchgemacht. Bis hierher waren 
wir in einem Wagon an« Moskau recht bequem und gemüt¬ 
lich gereist. Interessant waren namentlich die Uralpartieen, 
z. B. die Gegend von 3xaToycrb, die sich bei Monabelench- 
tnng ganz besonders reizvoll gestaltete. Hinter SxaToycrb 
fahren wir mit Hurrageschrei am Steinobelisk vorbei, der 
Earopa von Asien scheidet. Hier in HexbaGuucici angekommen 
erfahren wir, dass der Anschlnsszug nach Irkntsk seit 2 
Wochen nicht mehr gebe, und dass wir infolgedessen bis znm 
Nachmittag des folgenden Tages hier bleiben müssten. Als 
Nachtqnartier wurden einige leerstehende Wagons angebo- 
ten, die aber im Augenblick von einer Masse jüdischer Mili¬ 
tärärzte angeffillt waren, ln der Stadt war auch radikal 
alles besetzt, so dass wir all unser Gepäck im übrigens dicht 
von Menschen besetzten Wartesalon zusammentrugen and 
an« malerisch darauf gruppierten. Mein Feldbett leistete die 
köstlichsten Dienste, es wurde im Saal anfgeschlagen and 
Hess mich 4—5 Stud. trotz eines beständigen Jiinundber- 
wandelns schwatzender Menschengrappen nnd schreiender 
Aaswandererkinder ruhig abschl&fen. Heute verschafften wir 
aus nach vielfachem Verhandeln mit dem Stationscomaadan- 
ten bequeme Schlafplätze nach Irkntsk und fahren jetzt 
wieder glücklich weiter. — Die Stadt HexbflÖBHCKi, bosah ich 
mir heute Morgen. Es war gerade Jahrmarkt, and man sah 
die verschiedensten Menschentypen, die aber alle etwas mon¬ 
golisches Blut haben mnssten und zum Teil aach tatarisch 
unter einander sprachen. Merkwürdig unempfindlich sind sie 
gegen niedrige Temperaturen. Es waren fast 20° Kälte im 
Schatten, and die Jahrmarklsverkäafer standen nur in ziem¬ 
lich dünne Schafspelzen gehüllt im Freien hinter ihren klei¬ 
nen Tischen und fassen beständig ihre Eisenwaaren an. Viele 
Buden, die in ordentlichen Lokalen ontergebracht waren, 
hielten die Aussentemperatur auch keineswegs für niedrig 
genug, um die Türen zu schliessen. Auf meine Frage, ob es 
nicht kalt sei, erwiderte ein jovialer Kunde: «exaea Bory bi 
sTom roxy TenxeHbKo!» Etwas besonders Sehenswertes bietet 
die etwa 25000 Einwohner zählende Stadt nicht. Interessant 
war aber das ewig wechselnde Menecbengewimmel anf der 
Station: Ganze Familien, die mit Sack und Pack nach Russl. 
zogen mit schreienden, hungrigen Kindern, Haustieren und 
allen möglichen nnbeqnemen Hausgeräten warteten auf die 
nächsten Züge. R. nnd F. worden ihres vertrauenerweckenden 
Aensseren wegen von den Müttern vielfach konsultiert and 
konnten auch helfeo. Im Vordergründe steht natürlich die 
militärische Bewegung nach Osten. Täglich passieren mehrere 
Militärzüge, die Soldatenwagons habe ich mir angesehen: es 
sind Waarenwagons zum Teil mit Filz ausgeschlagen nnd 
mit kl- hochgelegenen Fenstern; in der Mitte steht ein kl. 
Zimmerofen, so dass die Leute meinen, matt könne aach ohne 
Pelz in diesen Wagons leben. Natürlich mögen ancli traurige 
Ansnahmen Vorkommen, aber im Ganzen ist der Transport 
nioht schlecht. — Wir Aerzte werden relativ sehr gut un- 
tergebracht: es werden nie mehr als 4 Personen in ein Coupi 
hineingelassen, so dass jeder einen Schlafplatz hat, und dieneu im 
gewöhnlichen Zuge ohne Zuschlag, and der Expresszog ist 
geradezu luxuriös ausgestattet mit reizenden Wasch-, Wan¬ 
nen- and Speisezimmern und guter Bedienung. Die Buffets 
auf deu Stationen sind meist nicht sehr sauber, aber mau 
bekommt für meist niedrige Preise durchaus essbare Speise. 
Möglich, dass weiter nach Osten hin das anders wird. — 
Jedenfalls bin ich bis jetzt gesond und wohlbehalten nnd 
hoffentlich bald in Irkntsk. — Es ist nicht möglich die vielen 
nenen Eindrücke auch nur einigerm&ssen zu ordnen nnd 
Wesentliches vnu Unwesentlichem za unterscheiden, daher 
kabt Nachsicht mit diesen Zeilen, die nichts sind als heraus- 
gegriffene Brach stücke eines grossen Panoramas, das aa mir 
vorüber zieht. . . . 

III. 

D. 17. Februar 1904. Wagon, 200 Werst hint Omsk. 

... 2 Tage fahre ich jetzt schon von HexbufaHccti» an and 
noch 5 Tage stehen mir bis Irkntsk bevor. Der Fahrplan ist 
des Krieges wegen verändert worden, und die Züge gehen 
etwas langsamer als in Friedenszeiten. Die Fahrgeschwindig¬ 
keit an sich ist garnioht so schlimm, ungefähr wie im enrop. 
Russland, dafür kostet der Aufenthalt auf den Stationen viel 
Zeit. Wenn anser Wagon bis Irkntsk vorhält nnd nicht ei¬ 
nes kl. Achsenbrandes wegen ausrangiert zn werden braucht, 
können wir über nichts klagen, denn das Essen ist beständig 
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fcnt Natürlich sind die Buffets immfer sehr belagert, and man 
mnss etwas Gewandtheit daran wenden, um rasch zum Ge¬ 
wünschten zu gelangen. — Der Charakter der Landschaft 
ist ein ziemlich Oder geworden. Riesige yon einigen Halmen 
und Sträuchern bewachsene Schneefelder mit einem Wald- 
sanm am Horizont. — Nur die Flüsse, bringen etwas Ab¬ 
wechselung hinein. Omsk passierten wir in der Nacht, so 
dass ich weder die Stadt noch den Irtysch gesellen habe. — 
Unsre Gesellschaft besteht jetzt aus 11 Mann: Fnhrmann, 
Rinne, Klopfer, Maydell, Girgenson aus Ptbg. — Fehrberg, 
2 Hollmanns, Walter, Russow und ich aus Dorpat.und Um¬ 
gegend. Wir halten durchaus zusammen, dejonrieren abwech¬ 
selnd nach einer Liste bei dem Handgepäck während der 
Stationsanfenthalle etc. und besuchen uns iu den respektiyen 
C'onpös. — Der wertvollste von uns ist jedenfalls K. . . , da 
er die hiesigen Verhältnisse recht gut kennt und weise, an 
wen man sich in zweifelhaften Fällen zh wenden hat. Ans- 
aerdem verfügt er über einen vorzüglichen Speisepaudel, der, 
— wie Überhaupt die Esswaaren, — als Allgemeingut ange¬ 
sehen wird und schon viel Freude bereitet hat. — Am Allge¬ 
meinen geht es uns Allen vorzüglich, obgleich kl. Leiden bei 
einzelnen von der grossen Zahl zu Tage treten: einer fieberte 
etwas, ein andrer laboriert an Migräne, etc. aber es ist un¬ 
bedeutend. . . . 

; IV. 

D. 19. Febr. 1904. Wagon, 6 Standen v. KpacHoapctci. 

. . . Immer weiter nach Osten geht es, jetzt schon d. 5. Tag 
in einem Wagon. Die Bewegung und das Rütteln ist für ei¬ 
nen schon der Normalzustand geworden, bei dem man sich 
wohl fühlt; hält der Zug, oder speist man auf 1 Station, so 
hat man das Gefühl des Schwankens. — Die Urwaldgegend 
(Tafira) ist so ziemlich passiert, wir kommen allmählich in 
das Kohlenbassin und die Hügelgegend des Jenisseistrom¬ 
gebiets. Der Urwald tritt übrigens nur stellenweise so nah 
an den Bahndamm heran, dass man ihn als solchen 
erkennt. Dann sieht man eiD dichtes Gewirr von Kie¬ 
fern, Fichten, Tannen, Birken mit undurchdringlichem Un¬ 
terholzgestrüpp von Wachholder u. a. Sträuchern, namentlich 
bei Mondschein ein^ sehr anziehendes Bild. Meist liegen zwi¬ 
schen Bahn uud Wald mehr oder weniger ausgedehnte, nicht 
bewachsene Felder. Die Schneeschicht ist dünn und bedeckt 
nicht einmal die verdorrten Grashalme des vorigen Sommers. 
Der Baumwuchs ist, wie gesagt, sehr dicht, doch erreichen 
nur einzelstehende Bäume grössere Dimensionen, während 
das Dickicht wegen Raum- und Luftmangel aus kurzlebigen 
und zum Teil verkrüppelten Exemplaren besteht. Von Zeit zu 
Zeit passiert die Bahn auf hoher Brücke einen Strom, bis 
’etzt Nebenflüsse des Ob. Die Fahrgeschwindigkeit hat merk- 
ich abgenommen, wir machen nicht mehr als 450—500 Werst 
in 24 Stunden, worin allerdings die häufig stundenlangen Auf¬ 
enthalte mit einbegriffen sind. — Die Stationsgebäude wer¬ 
den kleiner, die Buffeiräume sind für die ganze Passagier¬ 
menge recht eng und man muss sich beeilen, wenn man et¬ 
was Gutes, Essbares erhaschen will. Die Qualität des Gebo¬ 
tenen ist sehr gut, die Preise nach wie vor billig: heute ass 
ich z. B. einen delikaten pflöuHRi, mit Zubehör für 40 Kop. 
die Eisenbahnverwaltung soll die Preise genau normieren 
und die Zubereitung der Speisen kontrollieren. — Unser spe¬ 
zieller Essvorrat ist noch nicht erschöpft, wenn nötig kom¬ 
pletteren wir ihn in Irkutsk. Ihr wandert Euch vielleicht 
darüber, dass ich immer wieder auf die Essfrage znrück- 
komme, aber es ist notorisch eine sehr wichtige, einen we¬ 
sentlichen Teil unseres Interesses in Anspruch nehmende An¬ 
gelegenheit. — Unser Schlaf ist vorzüglich, nur nehmen 
Nachthemd und Laken mehr und mehr einen grau-schwarzen 
Farbenton an, der als «asiatisch» bezeichnet und übrigens 
ziemlich ignoriert wird. — «Auch sonst ist die Stimmung im 
ganzen famos». — Eine eigentümliche Veränderung ist doch 
mit einem vor sich gegangen. Vor 4 Wochen sass ich in 
Dpt. und interessierte mich für eine stille Klinik und ge¬ 
richtliche Medizin. Jetzt bin ich fast 5000 Werst von dort 
entfernt und plaudere über die Vorzüge und Nachteile einer 
Rückkehr nach Europa über den stillen Ozean und Amerika 
oder um Asien herum. — Am eigentümlichsten ist das Er¬ 
wachen nach Trän men, die mich nach Ptbg., Finland oder 
Dorpat geführt haben, und wenn man dann allmählich ka¬ 
piert, wo man ist. — Von Kriegsnachrichten erfahren wir 
nur wenig. . . . 

V. 

D. 21. Febr. 1904. Wagou, 400 Werst vor Irkntsk. 

. . . Vorgestern, Nachts fuhren wir bei KpacHoapcR* über 
die EHHcefl-brückc; natürlich war nicht viel zu sehen; ausser der 
imponierenden Länge der Brücke (Über eine Werst) war nur 
Hoch die riesige glatte Eisfläche bemerkenswert. Seitdem geht 
es mit wechselnder Geschwindigkeit in stellenweise land¬ 
schaftlich sehr anziehendem hügeligen Terrain weiter. — 
Heute morgen hätte es leicht ein kleines Eisenbahnunglück 
geben können, es wurde nämlich auf einer Station bemerkt, 


dass ein Wagonrad einfen wichtigen Eisehteil verloren hatte. 

— Der Wagon wurde gleich aasrangiert, die Passagiere 
(hauptsächlich Schwestern vom. Roten Kreuz) wünschten einen 
Dankgottesdienst, der aber wegen Zeitmangel nicht zu Stande 
kam. In Irkntsk treffen wir mit 12 Standen Verspätung morgen 
Vormittag ein. Dort will ich T. . . . oder B. . . . anfsuchen, 
denu 1—2 Tage werden wir ans dort wol notgedrungen 
aafbalten müssen. — Gestern hatten wir eine freadige Uebet- 
raschang: der Heizer nnsres Wagons -stellte sich als Este 

1 heraus. Sofort wurden natürlich längere Gespräche mit ihm 
i angeknüpft. Er erzählte, es lebten relativ viel aasgewanderte 
Esten in Sibirien, die fast alle zu Wohlstand gelangt seien. 
Ueberbanpt sei es ein reiches Land, der Wald stehe jedem 
1 zur Verfügung, die Kartoffel erreiche die Grösse von Kür- 
f bissen, und eine magere sibirische Kuh gebe soviel Milch 
i wie 3—4 baltische. — Wenn anch diese Beschreibung etwa® 

' übertrieben ist, so scheint sie doch im grossen and ganzen 
zu stimmen. Man sieht auf den Stationen kaum dürftig und 
zerlumpt gekleidete Menschen. Jeder Bauer hat einen Pelz, 
warme Stiefel nnd eine Fellmütze, da hier nie Leibeigen¬ 
schaft geherrscht hat, fühlt sich auch der einfache Mann 
ganz anders als in Russland. Auf einer Station drängte 
1 sich ein besoffener Baner in den von Offizieren gefüllten 
I Wartesaal I. Klasse: er betrug sieb laut and schlecht und 
■ wurde von 2 Oifizieren am Schlafflt hinausbefördert. Darauf 
kehrte er wütend zurück, verlangte nach dem Stationschef 
nnd erklärte, die beiden Offiziere verklagen zu wollen, nach¬ 
dem er ihnen noch ein paar kräftige Worte zugerufen hatte. 

— Ans Irkntsk schreibe ich wieder, hoffentlich erreicheu 
Euch meine Briefe. Ich schreibe stets über einen Tag. . . . 

VI. 

Irkatsk, d. 23. Februar 1904. 

Gestern um Mittagszeit kam ich hier an und war froh, eine 
l'/a täg. Panse eintreten lassen zu können, obgleich — wie 
ich Euch geschrieben habe — das Eisenbahnfähren einem 
ganz znr Gewohnheit geworden ist. 

Vom Bahnhof fahr ich direkt zu T.erfuhr aber, dass 

er vor drei Wochen mit Frau, Sack und Pack nach Livland 
gefahren sei n. vermutlich nicht mehr zarückkommen werde. 
Darauf wandte ich mich an B. . . ., der mich sehr liebens¬ 
würdig nnd laudsmannschaftlich aufnahm, mich speiste und 
mir ein Zimmer einräumte, in dem ich die vorige Nacht herr¬ 
lich schlief. Darauf besah ich mir die Stadt. Sie liegt sehr 
malerisch auf dem hügeligen rechten Ufer der Angara, des 
einzigen Abflusses des Baikalsees. Der Fluss ist bedeutend 
breiter als die Newa und soll eine reissende Strömung haben. 
Die hölzerne Eisenbakubrücke über ihn sieht etwas zart und 
gebrechlich aus und wird voraussichtlich bald durch eine ei¬ 
serne ersetzt werden. — Die Stadt selbst macht namentlich 
im Zentrum einen ganz europäischen, fast grossstädtischen 
Eindruck. Eine Reihe von mehrstöckigen, vielfach geschmack¬ 
vollen Häusern, elektrische Beleachtnng der Haaptstrasse und 
der sehr schmncken Läden, ein hübsches Theater, mehrere 
ganz schöne Kirchen u. s. w. Abends speisten wir in einem 
Restaurant unter Palmen und Ürchestermasik, kurz wir fühlen 
uns nach einem Bad und Wäschewechsel durchaus als Kultur¬ 
menschen. — Hente besuchten R.W. ... und ich das 

hiesige natnrhistorisck-ethnographische Museara; obgleich es 
heute geschlossen war, kamen wir doch via Hintertreppe und 
Trinkgeld hineia. Die zoologische Abteilung kann sich mit 
dem Ptbger. Museum natürlich nicht messen, namentlich die 
Aas8topfung ist recht mangelhaft. Doch sind da verschiedene 
interessante asiatische Säugetier- nnd Vogelarten nnd na¬ 
mentlich Fossilien vertreten, über die nns R. . . . als guter 
Zoolog die nötigen Auskünfte geben konnte. — Interessant 
war auch die ethnographische Abteilung, die namentlich Ge- 
brauchsgegenstände, Waffen, Kleider und Götzen der einzel¬ 
nen sibirischen Völkerschaften enthält. W. . . . war als 
Künstler ganz entzückt über einige Feströcke - von Jakuten¬ 
weibern: sie waren aus feinen Fellen zusammengenäht uud 
mit verschiedenfarbigen Glasperlen besetzt und sahen wirk¬ 
lich recht schmuck aus. Amüsant sind auch die meist furcht¬ 
bar aassehenden Götzen mit riesigen fletschenden Zähnen 
und gewnndenen Hörnern; harmloser machten sich der Feuer¬ 
gott und seine Frau, zwei glattgeschorene und freundliche 
Gesichter, die aus einer Lehramasse üervorzutaucheu schei¬ 
nen. — Kurz der Besuch des Musenras ist durchaus lohnend. 

Heute nachmittag will B. . . . uns noch im hiesigen Stadt- 
nnd Kinderhospital bernmführen. Seine eigne Klinik habe ich 
besehen. Sie ist sehr sauber und nett eingerichtet: 2 ln ver¬ 
schiedenen Stockwerken gelegene Operationszimmer, ein Rönt- 
genkabinet, Verbandzimmer und etwa 4 —6 Krankenzimmer; 
überall elektrische Beleuchtung, die von einer eigenen im 
Hofe anfgestellten Maschine geliefert wird; gute Bedienung 
nnd, wie es scheint, gute Pflege. Täglich am Morgen ist eine 
recht grosse Ambulanz. Alles das ist B. . . .’s eigenste 
Schöpfung. 
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Morgen früh nm 5 Ubr muss ich weiter; zunächst 60 Werst 
per Eisenbahn, dann etwa 40 Werst per Schlitten über den 
Baikal nnd dann wieder Eisenbahn. Die Eisenbahn über das 
Baikaleis funktioniert nicht, da etwa vor 1 Woche eine Lo¬ 
komotive durchgebrochen ist, (ohne Menschenverluste). . . . 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 


— Nachrichten von Aerzten auf dem Kriegs¬ 
schauplatz. Der .Redakteur der «St. Petersb. med. 
Wochenschrift» Dr. Wanach (Peter-Paul-Hospitai, Archi- 
jerejskaja Nr. 4) bittet nochmals uro Zustellung von Privat¬ 
im achrichten über im Felde stehende Aerzte. 

— Der Flaggroannsarzt des Stabes des Chefs der Eskadre 
des Stillen Ozeans, Staatsrat Dr. Alexander v. Bunge, 
ist zum Flagmannsarzt der genannten Eskadre ernannt 
worden. 

— Zu Ehren des Professors Dr. Zoege v. Manteuffel 
(Jurjew), der in diesen Tagen auf den Kriegsschauplatz nach 
dem Fernen Osten reist, wurde, wie die «Nordlivl. Ztg.» be¬ 
richtet, am 13. März von den Studenten des 5. Kursus der 
Jnrjewer medizinischen Fakultät ein Fackelzug veran¬ 
staltet. Boi dieser Gelegenheit überreichten die Studenten 
dem Professor auch eine Adresse worin sie ihm für die ste¬ 
tige Bereitwilligkeit und Aufmerksamkeit, die er ihren In¬ 
teressen entgegengebracht, ihren Dank aussprachen. Am 
Abend desselben Tages veranstaltete die dortige medizi¬ 
nische Gesellschaft eine Abschiedsfeier zu Ehren 
ihrer vier auf den Kriegsschauplatz abgebenden Mitglieder: 
des Prof. Dr. W. Manteuffel, ihrer beiden ehemaligen 
Sekretäre Dr. B. Bö t eher nnd Dr. Baron Paul v. Un- 
gern-Sternberg, sowie des Dr. Guido Walter. 
In zahlreichen Reden wurde den guten Wünschen für die 
ihrem schweren Beruf entgegengehenden Kollegen wärmster 
Ausdruck gegeben. 

— Zum Oberchirurgen der Mandschurischen 
A r m e e ist der vor Kurzem zum Korpschirurgen des 3. sibiri¬ 
schen Armeekorps bestimmte Beamte für besondere Aufträge 
VII. Klasse bei der Ober-Militär-Medizinalverwaltung, Pri¬ 
vatdozent der mil.-med. Akademie Dr. Wreden ernannt, 
unter gleichzeitiger Beförderung zum Staatsrat 
für Auszeichnung im Dienst und Belassung in sei¬ 
ner Stellung als Beamter bei der Ober-Militär-Medizinal Ver¬ 
waltung. Zn seinem Nachfolger al8 Korpachirurg 
des 3. sibirischen Armeekorps ist der ältere Ordi- 
nator des St. Petersburger Nikolai-Militärhospitals, Staats¬ 
rat Dr. H ü bb e n e t ernannt worden, unter Belassungin 
seinem bisherigen Amte. 

— Der vor Kurzem ernannte Korpschirurg des 2. sibirischen 
Armeekorps und Konsultant des Warschauer Ujasdowhospi- 
tals, Staatsrat Dr. Toporkow, ist von dem erstge¬ 
nannten Amt entbunden worden. 

— Die Odessaer medizinische Fakultät hat als Kandi¬ 
daten für den Lehrstuhl der chirurgischen 
Hospi tal k 1 i n i k an der Odessaer Universität 
primo loco den Professor Dr. N. Lyssenkow (Odessa) und 
secundo loco den Oberarzt des Odessaer Stadthospitals Pri¬ 
vatdozenten Dr. J. Sab an eie w in Vorschlag gebracht. 

(ß. Wr.) 

— In der Generalversammlung der Gesellschaft der 
Aerzte für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrank¬ 
beiten in Moskau wurde das beratende Mitglied der 
Moskauer Medizinalverwaltung Dr. Nikolai Schkott — 
zum Präsidenten, der Privatdozent Dr. E. Stspanow- 
zum Vizepräsidenten und Dr. A. F. Bjeljajew — zum 
Sekretär gewählt. 

— Die Stadtduma von Jalta hat beschlossen, zu blei¬ 
bendem Andenken an den nm diesen Kurort verdienten 
Dr. W. Dmitrijew, dessen Nekrolog wir in der vorigen 
Nr. brachten, fünf Stipendien bei der Stadtschule 
zu stiften und die von dem Verstorbenen gegründete 
städtische meteorologische Station nach seinem 
Namen zu benennen. 

— Als Bewerber um den vakanten Lehrstuhl 
der speziellen Pathologie und Therapie an der 
mil.-med. Akademie haben sich gemeldet: die Professoren N. 
Tschißtowitsch (von der mil.-med. Akad.) und M. W ol - 
kow (von dem weiblichen med. Institut), die Privatdozenten 
der mil.-med. Akademie E. S. Botkin, Th. Geissler, 
N. K n 1 b i n und N. Tschigajew, sowie der Privatdozent 
der Moskauer Universität — W. Nedzwecki. 

— Der Prof, extraord. der Chirurgie an der Heidelberger 
Universität und erste Assistent des Prof. Czerny, Dr. 
Walther Petersen, ist zum C h ef ar z t ei n e r der 
Hiilfsexpeditionen ansersehen, die das Zentralkomite 


des deutschen Boten Kreuzes den beiden kriegsführenden 
Mächten, Bussland und Japan, angeboten hat (A. m. C.-Ztg.). 

- Verstorben: 1) Am 8- März zu Beval einer der 
ältesten Jünger der alma mater Dorpatensis, der ehemalige 
estländische Goavernements-Medizinalinspektor, wirkl. Staats¬ 
rat Dr. E d u a r d v. F a 1 c k , im 92. Lebensjahre In Beval 
als Sohn des dortigen Batsherrn Job. Fa 1 c k geboren, ab- 
solvirte er das örtliche Gymnasium, nm sich dann von 
1834—41 dem Studium der Medizin an der Dorpater Univer¬ 
sität zu widmen, wo er der Korporation «Estonia» angehörte. 
Nach Erlangung der Doktorwürde i. J. 1845 war Dr. Falck 
successive Landarzt im Gouv. Smolensk, Oberarzt an den 
Hospitälern des Kollegiums der allg- Fürsorge in Tscherni- 
gow, dann in Tarabow, zuletzt in Beval, bis er 1869 zum est- 
ländischen Medizinalinspektor ernannt wurde. Im Jahre 1896 
nahm er seinen Abschied und widmete sich hauptsächlich der 
Bewirtschaftung des ihm gehörigen Gutes iu Estland. Der 
Hingeschiedene genoss den Buf eines tüchtigen Arztes und 
sicheren Diagnostikers und erfreute sich daher an allen den 
Orten, wo er die Praxis aasübte, einer zahlreichen Klientel. 
In dem gebrechlichen Körper des Greises lebte ein lebhafter 
Geist, der ihn noch in der letzten Zeit alle Tagesereignisse 
mit Interesse verfolgen liess. Bis zuletzt blieben ihm auch, 
wie die «Bev. Ztg.» berichtet, Gehör und Gesiebt ganz un¬ 
geschwächt, selbst die Feder konnten die zitternden Hände 
zur Not noch führen und als es zu Ende ging, war ihm ein 
leichter Tod ohne Kampf beschieden. 2) Am 21. Februar in 
Kamenez-Podolsk der Gehülfe des Gouv.-Medizinalinspektors 
Dr. W. K n r i 1 o w im Alter von 55 Jahren. Der Verstor¬ 
bene, welcher seit 1873 die Praxis ausübte, galt als ein er¬ 
fahrener Frauenarzt und war auch Direktor der örtlichen 
Hebammensohule. 3) In Sledlce der dort als Philantrop be¬ 
kannte Arzt Dr. Alexander Przibylski im 75. Le¬ 
bensjahre nach fast 5Qjähriger ärztlicher Tätigkeit. Er hat 
einen grossen Teil seines Vermögens der örtlichen Wohllä- 
tigkeitsgesellschaft vermacht. 4) InMzensk der Landschafts¬ 
arzt Wlad. Alexandrow im 45. Lebensjahre. Arzt war 
A. seit 1885. 51 In Neapel der hervorragende Patholog Prof, 
de Martino im Alter von 89 Jahren. Der Verstorbene, 
welcher in Wien, Berlin und Paris studiert hatte, bekleidete 
mehrere hohe Stellnugen: er war Leibarzt des königlichen 
Hauses, Präsident der medizinischen Akademie in Neapel, 
Mitglied zahlreicher Akademien etc. 6) In Brooklyn der Pro¬ 
fessor der Histologie am Long Island Kollege Hospital da¬ 
selbst, Dr. H. J. Seele y. 

— Der Prof. ord. der Dermatologie Dr. B i 11 e in Leipzig 
ist von der dermatologischeu Gesellschaft 
zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Der Direktor der Bonner Univorsitäts-Irrenklinik Prof. 
Dr. Pelmann tritt demnächst in den Ruhestand. 

— Prof. Dr. Veit (Erlangen) hat den Buf als Professor 
für Geburtshülfe und Gynäkologie iu Halle angenommen. 

— Der Privatdozent der pathologischen Anatomie an der 
Heidelberger Universität, Dr. »Ernst Scb walbe, erster 
Assistent des Prof. Arnold, ist znm ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— X. Internationaler Ophthalmologenkon¬ 
gress in Luzern 13., 14., 15.. 16. und 17. September 
neuen Stils. (31. August 1., 2., 3. und 4. September alten St) 

Vom OrganUationskomite wird in einem zweiten Zir¬ 
kular bekannt gemacht, dass auf vielfach geäusserten 
Wunsch der Beginn des Kongresses bereits am 
13. September (31. August) statifiudet und nicht wie im 
ersten zirkular gesagt war am 19. September. 

Da nur die Arbeiten diskutiert werden sollen, welche den 
Teilnehmern am Kongress vor demselben gedruckt über¬ 
mittelt werden können, mnss die Einsendung des Manus¬ 
kriptes bis spätestens 1. Mai n. St. (18. April a. St ) an 
Herrn Professor Dr. Mellinger in Basel erfolgen. 

Der diese Arbeiten enthaltende erste Teil des Kongress¬ 
berichtes wird den Mitgliedern gegen Entrichtung des Bei¬ 
trages (25 Fr.) zugleich mit der Legitimationskarte zugestellt 
werden. 

Zur Ausstellung werden erbeten Gegenstände welche 
die Angenärzte sei es vom praktischen oder auch vom hi¬ 
storischen Standpunkte aus interessieren: Instrumente, 
Bücher, Bilder, Figuren, Medikamente. 

Anmeldungen bis spätestens 1. Juli n. St (18. Juni a. St.) 
bei Herrn Professor Dr. Siegrist in Bern. 

Quartier kann voraus bestellt werden durch Herrn Dr. 
F. Stöcker in Luzern. 

An die Stelle des verstorbenen Professor Pflüger ist 
sein Nachfolger an der Universität Bern, Herr Prof Sieg- 
rist getreten, und Herr Dr. E. Landolt in Paris wurde 
zum Vizepräsidenten des Kongresses ernanut. 

St. Petersburg, März 1904, 

Dr. Th. Ger mann , 
Korrespondent für Russland. 

Moxoßaa 38. f-iaaHaa JleveÖHina. 
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— X. Internationale rOpbthalmologen-Kon- 
Kress in Luzern 13. September 1904, Ausstellung. 

Das Komitä des X internationalen Kongresses tür Oph¬ 
thalmologie hat mich beauftragt, Sorge zu tragen für eine 
zweckmässige Ausstellung aller dem Kongresse übermittelten 
wissenschaftlichen Apparate, Instrumente sowie der verschie¬ 
denen Lehr- und Unterrichtsmittel. 

Ich ersuche daher alle Kollegen, sowie alle wissenschaft¬ 
lichen optischen wie mechanischen Firmen, die irgendwelche 
Objekte am internationalen Ophthalmologenkongresse in Lu¬ 
zern auszustellen wünschen, sich biszuml. Juli 1904 an 
mich zn wenden mit der genanen Angabe der Ausstellungs¬ 
objekte, des gewünschten Raumes sowie der Art und Stärke 
der allenfalls benötigten elektrischen Kraft. — Später ange- 
meldete Aasstellungsobjekte können nur noch in dem Hasse 
Berücksichtigung linden, als der noch verfügbare Raum es 
gestattet. 

Professor Dr- A. S i e g r i s t, 

Bern. 

Direktor der Universitäts-Augenklinik. 

— Im «Begiernngsauzeiger» Nr. 65 vom 16. März wird 
mitgeteilt, dass der Ehrenvormnnd, General der Infanterie 
Zeuraern übergeführt ist an die Abteilung des Vormund- 
Bchaftsrates zu Moskau, gerechnet vom 23. Februar 1904. 
Herr von Zentnern war bisher Kurator der St. Peters¬ 
burger Angenheilanstalt 

— Bei Gelegenheit ihres 10jährigen Bestehens hat die 
Gesellschaft praktischer Aerzte znLibauzu 
ihren ersten E h r e n m i t g 1 i ed e r n ernannt: die Profes¬ 
soren E. v. Beh r i n g- Marburg und Niels Finsen- 
Kopeuhagen 

— In Sachen der Dienstanstellung der Zivil¬ 
ärzte, Veterinäre nnd Pharmazeuten wird von 
der Ober-Militär-Medizinal-Verwaltnng be¬ 
kannt gegeben: Viele verabschiedete und freipraktizierende 
Privatärzte, Veterinäre und Pharmazeuten, die Gesuche um 
Anstellung ira Hilitär-Medizinaldienst angeregt haben, erklä¬ 
ren, nachdem ihre Anstellang bereits erfolgt ist, dass sie in¬ 
folge veränderter Umstände ausserstande sind, ln den Dienst 
zu treten. — Die Ober-Militär-Medizinal-Verwaltung hält es 
für notwendig, diesen Personen zu erklären, dass infolge des 
Allerhöchsten Befehls vom 30. Januar d. J., welcher für die 
Dauer der KriegBzeit verbietet, die Beamten des Militär-Me¬ 
dizinal-Hessorts der Reserve zuzuzäblen nnd sie häuslicher 
Verhältnisse wegen aus dem Dienste zu verabschieden, der¬ 
artige Erklärungen hinsichtlich der Unmöglickelt, in den 
Dienst zu treten, nicht berücksichtigt werden können und 
die Betreffenden sich daher an den Ort ihrer Ernennung be¬ 
geben müssen. — Gleichzeitig teilt die Ober-Medizinal-Ver¬ 
waltung im Interesse derjenigen Personen, die sich um eine 
Anstellung ira Militär-Medizinaldienst bewerben, mit, znr 
Beschlennignug der Sache und zur Vermeidung unnützer 
Schreibereien, hierüber Gesuche auf den Allerhöchsten Namen 
der Ober-Militär-Medizinal-Vei'waliung unter Beilegung der 
erforderlichen Dokumente und zweier Stempelmarken im 
Werte von je 60 Kop- eiuznsenden. 

— Für das Evangelische Feldlazarett, dessen 
Ausrüstung hierselbst in nächster Zeit beendigt sein wird, 
standen zu Ende der vorigen Woche an Mitteln bereits über 
110,000 Rbl. dem Komitd znr Verfügung, jedoch sind nach 
ungefährer Schätzung mindestens 200,000 Rbl. erforderlich, 
wenn man die Dauer der Tätigkeit des Lazaretts anf 10—12 
Monate aunimmt. Znr ärztlichen Bedienung des zunächst für 
60 Betten eingerichteten Lazaretts sind, ausser dem Oberarzt 
Dr. 0. S c h i e m a n n. noch vier Aerzte in Aussicht genommen. 
Bis jetzt sind bereits zwei Assistenzärzte gewonnen worden, 
und zwar: Dr. Woldemar Lange, der 1887 — 96 in Dorpat 
studiert hat und vor einiger Zeit in der Mandschurei bereits 
als Arzt tätig gewesen ist, sowie Dr. Eugen Kaegler 
welcher von 1888—94 ebenfalls in Dorpat studiert hat und 
zur Zeit Kirchspielsarzt in Rappel (im RevaUcheu Kreise) ist. 

— Die medizinische Fakultät der Moskauer Universität hat 
beschlossen, vom 1. Mai — 1. Sept. in den Universitätsklini¬ 
ken 100 Betten für Verwundete bereit zu halten. Den Unter¬ 
halt dieser Betten (36 Rbl. pro Bett monatlich) bestreiten die 
Professoren und Angestellten der Universität, welche hieran 
1 pCt- monatlich von ihrem Gehalt hergeben. Der Psychiater 
Prof Dr. W. Roth will auf seine Kosten vier Betten unter¬ 
halten und die Wohltätigkeitsgesellschaft beim Katharinen- 
krankenliause steuert ebenfalls zn den Unterbaltskosteu der 
Verwundeten bei. 

— Wie der «Sibir. Westnik» erfährt, ist der Rektor der 
Tomsker Universität angewiesen worden, die Kliniken nnd die 
Universität zur Aufnahme von Verwundeten in Bereitschaft 
zu setzen. 

Bei der Mandschurischen Armee wird anf 
Allerhöchsten Befehl der Posten eines Chefs 
des Sanitätswesens dieser Armee kreiert,dem 


die Feld-Hospitalverwaltung, die Feld-Medizinalvernjw 
and der Oberbevollmächtigte der Gesellschaft des Roten Krenzss 
unterstellt sein werden. Der genannte Chef im Range eine« 
Generalleutnants oder Generalmajors ist dem Kommandieren¬ 
den der Armee direkt anterstellt mit den Rechten des Chef« 
einer Hanptsektion der Feldverwaltnng nnd hat die Verfügen*; 
über das gesamte Sanitätswesen der Armee über das Perso¬ 
nal nnd die materiellen Mittel, die znr Befriedignng der sa¬ 
nitären Bedürfnisse der Armee bestimmt sind. 

— Beschleunigte medizinische Prüfungen. 
Das Ministerium der Volksaufkläruug hat im Einvernehmen 
mit dem Kriegsministerium angesichts der Ereignisse im Fer¬ 
nen Osten ule Universitäten Moskau, Kasan, 
Charkow und Kiew autorisiert, sofort medizinische Prü¬ 
fungskommissionen niederzusetzen, damit die endgültigen 
Prüfungen auf den Arztgrad bis zum Jani 
beendigt werden können. Eine gleiche Anordnung ist such 
für die militär-medizinische Akademie getroffen worden, an 
welcher die Prüfungen anf den Arztgrad zum 1. Mai been¬ 
digt sein müssen. 

— Die Gesellschaft des Roten Kreuzes hatte bis zum 10. 
März bereits 744 Personen (Aerzte, Studenten, barmherzige 
Schwestern und Sanitäre) in den Fernen Osten gesandt. In 
nächster Zeit folgen noch 445- 

— Epidemiologisches. Die P e b t ist, wie aus J o - 
h a n e s b u r g (Südafrika) gemeldet wird, im dortigen Kuli¬ 
viertel ausgebrochen. 27 Personen sind bereits der Krankheit 
erlegen. Die Europäer verlassen in hellen Scharen die Stadt, 
teils aus Furcht vor Ansteckung, teils aus Abneigung, sich 
den zu erwartendeu scharfen Bestimmungen za unterwerfen. 
Die Städte in Transvaal errichteten Quarantänestatioaeu, in 
die alle Verdächtigen nud alle ans Johanesbnrg znreiseuden 
Leute untergebracht werden. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 6. März 
d. h. 9588 (8 wen. als in d. Vorw.), darunter 491 Typhus — 
(23 mehr), 999 Syphilis — (26 wen.), 230 Scharlach — (8 wen-), 
93 Diphtherie — (20 wen.), 91 Masern — <24 wen.*) und 53 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. , 


Für die Woche vom 29. Februar bis zum 6. März 1904. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht nnd Alter: 


_ „ a a i* 

Im Ganzen: ,® -g 


«3 fc. fc. 

M ja ja 

rt rt c6 

l-i >-3 >-5 


MW Sa 

M. W. Sa. , | | | | , | | 7 

tri'-' —1 H rt H h 

438 324 762 128102150 18 10 19 59 71 62 60 45 33 14 l 


£ £ ä £ 

rt rt rt es 

►■a ■-» *“» Ha 

£ 
I 


«- v. j 

4 i 3 

’S * 
§ -5 


2) nach den Todesarsaehen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens O.Typhni 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 18, Scharlach 17. 
Diphtherie 10, Cronp 0. Kenchhnsten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36, Erysipelas 3, Grippe 11, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 126, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, RotzkrankheitO, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäroie nnd 
Septicanmie 6, Tuberkulose der Longen 97, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 17, Alkoholismus und Delirium tremens 6. Le- 
benBschwäche und Atrophis Infantum 51, Marasmus senilis 23, 
Krankheiten des Verdannngskanals 74, Todtgeborene 40. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 6. April 1904. 

Tagesordnung: M. Kreps: Cy stoskopische Beobach¬ 
tungen mit Demonstrationen. 

Nächste Sitzung des Deutschen är Etlichen 
Vereins: Montag den 5. April 1904. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in alienin- and aasländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 


BESTES ctccit / 






BW»»',**-.-■* sf&S 5 * 

Medicinische Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 12 H 10 0 a 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 02, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droyuenhandlunyen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0", P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62 , rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

A / cmw in 


(29) 40-16 


SCHLOSS MARBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52—21. 


Königsbrunn bei Königstein 

(Sächsische Schweiz). 

Br. Pulzers Kurhaus fflr Nerven-. Herz- und Stoffwechselkranke, sowie 
Erholungsbedürftige. Dauernd geöffnet. Elektr. Licht. Centralbeiz. Leitender Arzt: 


Dr. med. F. Roh de, Nervenarzt. 


(52) 7-1. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin 


Soeben erschien: 

Archiv für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. 

Hernusgegeben von Prof. Dr. C. Fürst* 
n e r in Strassburg, Prof. Dr. E. Hitzig 
iu Halle, Prof. Dr. A. Ho che in Frel- 
burg, Prof. Dr. K. M 0 e 1 i in Herzberge- 
Berlin, Prof. Dr. E. Siemerling in 
Kiel, Prof. Dr. A. Weetphal in 
Greifswald, Prof. Dr. ß. Wollen¬ 
berg in Tübingen 
redigiert von E. Siemtrllag. 

38. Band, 2. Heft. 

gr. 8. Mit 4 Tafeln und Portrait Jolly, 
13 Mark. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Elvine Juckam, Bac .oerp., Cp. np. 
x. JInzaueBa JA 29, 5-ul itoppixopi, 
kommt a JA 229. 
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Thioool 

„Roehe“ 


bestes Gunjacol- 

f ir&parat, wnsser- 
Osflch, ff« ruchlos, 
ungiftig. 
Vorsttgi. Anti¬ 
tube real. ond Anti* 
Dlarrholenm. 


Sirolin 

„Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Su/fosof- 
syrup 
„ Rocht/“ 

entgiftetes 
Kreosot in 8yrup- 
form, eignet sieh 
spesiell für Arme» 
and jfmmprwls. 


Protylin „Roehe 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6°io Phosphor. 

-ym wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

A/ff/) rff/*#« Klinik in Bern, Direktor Prof. l)r. Th. 
M i U t liiiH Kocher , und an der I. Med. Universitäts- 
__ klinik in Berlin. Director Geh. Medizi.- 


wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 
Afff/) Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 

M i Ut liiiH Kocher, und an der I. Med. Universitttts- 
klinik in Berlin, Director Geh. Medizi - 

nalrath Prof. Dr. von Leyden. 

Seine tliernpentische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

Bhachitis, Scrophulose , Caries, Neurosen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cache-jcie und Basedowscher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protyin für den menschlichen Organismus ebeoso 


werthvoll wie die S u perphosphate tür die Pflanzen. . 

Ausser Protylin stellen wir znr Zeit noch 

FAsenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. Eisenprotylin ersuchen wir jiiclrt einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

i _ 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm. producle 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(16) 10-6. 


Jtirol 

.Roche“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersats. 


jfsferol 

„Roche“ 


wasserlösliches 
Hg.-PrAparat, 
fallt nicht 
Eiwelss, reist 
nicht, greift 
Instruments 
nicht an. 


Thigenol 

„Roche“ 


synthetisches 
Schwefel prtparat 
mit 107 . org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Iehthyolersata. 


CAHATOfEHl BAY3PI 


noRasani» npn AHEMIH, PAXMTl, KA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIM m npn bcbbo3- 

■OMHbIX'b COCTOflHiflXt CAaÖOCT* Bl» 
HasecTBt yHptn^Biomaro m TOHH 3 Mpyio- 
maro HepBHyn cHCTeay cpsACTBa. * • 


CoBepiueHHO hb paaApawaeTT» • 
0 XOTHO npNHMiaBTCR. • XopOUlO 
ycBaHBaeTCH. * rocnoAaarb Bpa- 
Ham» otfpaauu n /imepaTy^y bw- 
CboiaeTi» öeanjiaTHO Mar. K. H. 
HpflCXHHn»,CnB.,B.HoHiotii8HHaH29. 


IIoKopiiiflnie npocum. npoimcuBaTb CAHATOfEHb BAYBPb bo tratffesaHie cntinem« ct> HeaoÖpoKaqecTBeiuiuiin nOAjtiK.ann. 


^Tat-Clr licl^e 

Mineralwässer 


KISS1NGEN 


RnlrnP 7 V pandiir "Ritto-pwflSflaT»! eisenha,ti 8 e Kochsalzqueile. weltbekannt bei Stoffe 
«aKOCZy, ranaur, öitterwasserj wec hselkrankheiten and Circul.-Störungen diätetisches 

Maxbrunnen - Tafelwasser mit diuret. Wirkung phosphorarsenhalt., 

Boekleter Stahlbrunnen - — unübertr. bei Anämie 

Aerzte erhalten Vorzugsbedingungen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 
(49) 4—1. Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen & Bocklet. 
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—======== (Böhmen) ~ =--— 

628 Meter, subalpines Klima. Hochwald. Geschützte Lage. — Kreuzbrunn. 
Ferdinandsbrunn, die stärksten Glanbersalzwässer Europas (5 gr. im Liter). 
Indikationen; Stoffwechselkrankheiten, Erkrankungen des Herzons(Fettherz), 
der Leber, des Darmes, Zirkulationsstörungen etc. — Rudoifsquelle, hervor¬ 
ragend grosser Gehalt an kohlensaurem Kalk und Magnesia — Indikai o- 
nen: Gicht, harnsaure Diatbese, chronische Katarrhe des Nierenbeckens, 
der Blase etc., Nierenstein, chronische Darmkatarrhe etc. — Ambrosiusbrunn 
stärkster reiner Eisensäuerling (mit 0,177 gr. Eisenbicarbonat im Liter). 
-- Iodikationen: Anaemie, Chlorose etc. — Natürliche KohlensKurebäder in 
verschiedenen Abstufungen. — Moorbäder ans den eigenen Moorlagern 
(75,000 p. a.) — Kaltwasseranstalt — Dampf- und elektrische Bäder. — Bal- 
neologisch-hygienische8 Institut — Zander-Institut. Zentraimolkereien. 


Wiesbadener Kuranstalten 


DP. Abend, für Magen- und Darrakrinke, Parkstrasse 


niotonmiihla für Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

Uieienmunie, SaniUls-Rat Dr. Waetzoldt. 


r riioriiph’c Kurhaus fnr Nerven- und innere Kranke. 

■ ^ 1 c 1 ■•»-'I* 3 Dr. Scbmielan und Dr. Oierliob. 


DP. Heckep, fQr Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


LinHpnhnf f0r Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen, 
Llliucimui, Walkmühlstrasse 43. 


N 6 PO t hell, fQr Nerven- und innere Kranke. Dr. Bohnbert. 


r>r Ploccnor *°r Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 
VJl . riebbner, berger Strasse 30. 


f^r» ** 5*5r*hli + y Villa Panorama, für innerlich (spez. Verdauungs- 
■ uuiiuie, und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. • 


»sMtfv Prospekte und Auskunft duroh die Anstalts&rzte. t^rsm 


Ichthyol-Gesellschaft |Lm 
Cordes, Hermanni & Co.™ 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

lchthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 
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Dr. Schuster 
BAD NAUHEIM. 


XXXXXXXXXXXXX 


Ichthargan. 


Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aensserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (9) 24-24. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichnter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Adrenalin [Takainine] , 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 1900 durch Dr. J. Ta- 
k a m i n e. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung’ 
zur Blutstillung, localen Anaeroisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 

Taka Diastase, tS 

Störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Miauten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Cascara-Evacaant , TbShÄ“ 

bereit »et aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Parshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Cnrcara-Sagrada-Extrakts.-ak 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

nen ® 8 »utibacterielles Mittel; 

AtcWAUIly d aB stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
drr Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt n. s. w., n. s. w. 


r!YllOr*vtAf 1 neues lokales and allgemei- 
ymviPWU; ueg Anaesthetlknm und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 


P E R T U S SIN , JS' rliS.,. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten» Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesteneich-Ungarns. 

D Ä „ Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (,Strassburg): 

,. ^ie Wirkung des „Pertussin* war eine überraschende; wenngleich ich 
ßinfo^F 6 !!- 6 * a £? n kann ’ da , 89 der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
Ka $ arr h verwände:Ite, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
, Er8c 1 b 1 recke J nde des Keuchhustens, das Blauwerden uud die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

5 r * , M ° de1 ’ Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

.... dem Gebrauch des Pertnssln war es mir beim Erwachen plötzlich. 

Sl*iiK5V C i h die u freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
Äkllcbem ÄÄ Uf ' d6r ic " lDfo1 ^ '“"Siähnger Broncbiallatarrhe 
Dr. Alfred MUller (Neuhausen): 

, 00 ,o^/ e !!‘? rthei .l^ ebt dahin - da88 das Pertnssln ein Mittel ist, das in küi- 
"7f 4 r,T den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
£" d “»merkbaren Broncbialkatarrh überzufuhren vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Thhiipn m i t Per . tn8s ;? behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 

° rmen , u ? d j edesma l erwies sich Ihr Präparat als von 
'S*SSd dip w'r k K ng::dor 8ta . rk e Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
b V?rkinf S m,r ^ S e 5- anD A 8 C i ^ ald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

H B i/r ??«mnffi UrC * h d *u Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 
pgik intihlE f ’ ^ pothek ® r ' Warschau, Marszalkowska 136 Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C 10 
Seydelstrasse 16. ’ (S ) 
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Im Libauschen Stadt - Krankenhause 
sind zur Zeit zwei 

Assistenten-Stellen 

vacant, 

und werden Reflectanten hiermit er¬ 
sucht, ihre derbezüglicben Gesuche bei 
dem Libauscheu Stadtamte elnreicbeu zu 
wollen. Die Gage beträgt für die erste 
Zeit 500 Rbl. Jährlich bei freier Station, 
und kann solche Gage in der Folgezeit 
erhöht werden. 

Libau, den 10. März 1904. (50) 2-1. 




•j®; ''OciJia'j.« 

M? £ g S ’S ► I gj£ a 

—• m i i-« ^ *7 <!_■ ■ L* • 

£ -®EcS = 

•5 ce 02- « S 

= ."xecOJ 

S- £ c % cS 

> ** r - 2^ gtl e S o ^ S ofl 
: S - -? !« C- 'S 


b tj ® a, 
c -r> 


- £ „*8w - .b 2\s5 s ®- 
_ ,-fe b „-S.2J2 


S CO) —_cS_c; — CtH„a3 

W .a-S w H,Sl’5e-aS«i 


LlJ ^Sg'ggSSgcn Sw 
H iS §5 SC 


A°»B. H 008 . CnO., ao Hapra 1804 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Budidruckerei v. A. Wienecke, Katharin.nbofer Pr.jTlS. 


Digitized 


led by GoO^Ic 









i'f’:c>'L LJörtAI. 

UNJV. >11 ">i 

MAY 4 i 904 


XXIX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBUH&ER 


Nene Folge XXI. Jahrg. 


MEDICINISCHE WOCIENSCHSIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. * 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in EusslancL8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonsprei* 
für die 3inal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 
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Abonnements-Aufträge sowie alle Inserat# 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Eioker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14, zu richten. — Kanus* 
cripte sowie alleaufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführendenRedacteurDr.Eudolf Wa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

1904 ^ 


St. Petersbnrg, den 27. März (9. April). 


Inhalt: Dr. med. H. Lau: Zur Frage der Skrophulose. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktische* 
Aerz te zu Riga. — Briefe aus Sibirien. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Zur Frage der Skrophulose. 

Von 

Dr. med. H. Lau. 
(Simferopol). 


Der Begriff der Skrophulose ist ein sehr unklarer, 
obgleich er sehr häufig gebraucht wird. Wenn auch in 
neuester Zeit darin eine kleine Abnahme zu bemerken 
ist, so ist doch von einem Aussterben dieses Ausdruckes 
noch lange nichts zu spüren, denn die Kliniker wollen 
die Skrophulose ungern missen, da der Symptomenkom- 
plex, welchen sie darunter verstehen, ihnen sehr häufig 
zu Gesicht kommt, also dieser Ausdruck ein praktischer 
ist. Trotzdem köuuen sie aber nicht angeben, worin 
das Wesen der Skrophulose besteht, durch welche 
Symptome sie charakterisiert ist, ob sie ein Allgemein¬ 
oder Lokalleiden ist, kurz und gut, man hat keine 
scharfe Vorstellung, wenn man den Ausdruck Skrophu¬ 
lose liest oder hört. 

Einige Autoren halten sie für Tuberkulose, andere 
für eine eigenartige Krankheit, wieder andere habenden 
versöhnenden Ansdruck Skrophulo-tuberkulose einge¬ 
führt, alle meinen aber dasselbe Leiden. Dieses kann 
man leicht durch einige Beispiele aus der Literatur 
beweisen. Neumann 1 ) hebt hervor, dass unter Skro¬ 
phulose manches unterläuft, was nicht dazu gehört, z. B. 
chronischer Ausfluss aus der Nase mit Anätzung der 
Oberlippe infolge eines Fremdkörpers in der Nase; 
Mittelohrentzündungen mit langwierigem eitrigen Aus¬ 
fluss und Granulationen werden als skrophulös ange¬ 
sehen, weil sie nicht behaudelt werden; ein impetigi- 
nöser Ausschlag der behaarten Kopfhaut kommt immer 
wieder und wird deswegen als skrophulös angesehen, 
und doch sind nur unerkannte Läuse die Ursache. Trotz¬ 
dem giebt es nach N e u m a n n eine echte Skrophulose, 
die in den selteneren Fällen eine langsam verlaufende 


*)H. Neumann, Ueber die Behandlung der Kinder¬ 
krankheiten. 2. Anfl. 1900. 


Organ tuberkulöse ist; häufiger aber tritt sie als chro¬ 
nische nicht spezifische Erkrankung bei tuberkulös infi¬ 
zierten Kindern auf, bei denen die Tuberkelbazillen 
nach Passieren der Lunge in den Bronchialdrüsen fest¬ 
gehalten werden und hier dann den primären Herd 
bilden sollen. Von hier aus breitet sich dann die In¬ 
fektion langsam im Bereich des Lymphgefässsystemsans, 
um gelegentlich von den tiefen Halsdrüsen in den ober¬ 
flächlichen zu Tage zu treten. Diese tuberkulösen Er- 
kranknngen der Halslymphdrüsen erschweren den Lymph- 
abfluss und rufen dadurch im Wnrzelgebiete der flaU- 
lymphgefässe Stauungen hervor, was zu den als skro¬ 
phulös angesehenen Erscheinungen, wie Schw Uung des 
lymphatischen Rachenringes, der Nasenschleimhaut mit 
Verdickung der Oberlippe, Phlyktänen des Auges und 
chronische Entzüadung des Ohres führt.. Gelegentlich 
kann daun auch der geschwollene lymphatische Rachen- 
ring von den Halsdrüsen aus tuberkulös infiziert wer¬ 
den, es findet also eine retrograde Infektion statt. 

M o n t i 2 ) hält die Skrophulose für eine Ernährungs¬ 
störung, hervorgerufen durch verminderten Stoffwechsel. 
Er teilt die Skrophulose in 3 Stadien ein: 

1) Skrophulöse Affektionen, welche ihren Grund im 
mangelhaften histologischen Aufbau der Gewebe, sowie 
in unvollkommen vor sich gehenden Stoffwechsel mit 
seinen Folgezuständen haben. Dadurch sind bedingt 
schlaffe Muskulatur, schlecht gebildetes Fettpolster, tor¬ 
pide and erotische Beschaffenheit der Haut, abnorm 
zarter Körperbau, Anämie, Herzschwäche, leichte hyper¬ 
trophische Schweilang der Lymphdrüsen, Störungen der 
Respirations- und Verdaoungsorgane. 

2) Skrophulöse Affektionen, die ihre Entstehung dem 
abnormen Verhalten der Gewebe gegenüber äusseren 
Einflüssen verdanken, also entzündliche Prozesse der 
Haut, der Schleimhäute, des Periostes, die eben durch 
ihre geringe Tendenz zur Heilung sich auszeichnen. In 

*) Monti, Statistische Beiträge zur Lehre von der Skro¬ 
phulose. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 26). ßef. im Jahrb. f. 
klnderhelUt. Bd. 51. 1900. S. 699 fl. 
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diesen beiden Stadien fehlt der Nachweis von tuber¬ 
kulösen Produkten vollständig und es ist deshalb nach 
Montis Ansicht nicht gerechtfertigt hier Tuberkulose 
anzunehmen. 

3) Hierher gehören alle skrophulösen Prozesse, die 
in Folge von Einwirkung der Tuberkelbazlllen zur Bil¬ 
dung von tuberkulösen Produkten führen und die also 
den Ausgang in Lokaltuberkulose darstellen. Zu dieser 
Gruppe wird gerechnet die Tuberkulose der Lymph- 
drüsen, der Haut, der Knochen und der Gelenke. 

Mouti sieht also das Wesen der Skrophulose in 
einer allgemeinen Ernährungsstörung, wodurch der ge¬ 
schwächte Körper sich von kleinen Schädigungen schwer 
erholt. Später tritt Infektion mit Tuberkelbazillen ein. 

A. v. Sokolowski 3 ) teilt die Skrophulose nach 
Aetiologie und Klinik. Aetiologisch ist die Skrophulose 
eine Abart der allgemeinen Gruppe tuberkulöser Er¬ 
krankungen und tritt nur lokal auf, indem sie die 
Drüsen, Schleimhäute und Haut befällt. Klinisch ist sie 
keine bestimmte Krankheitsform, sondern eine Prädis¬ 
position des Organismus, zumeist des kindlichen, zu 
einer speziellen Empfindlichkeit auf gewisse äussere Ein¬ 
flüsse; vor allem neigt der lymphatische Apparat zu 
gewissen Entzündungen chronischer Art von sehr lang¬ 
dauerndem und fast charakteristischem Verlaufe. Des¬ 
gleichen unterliegen auch die Schleimhäute bei Skrophu¬ 
lose häufig rezidivierenden Entzündungen, die sich an¬ 
fangs durch ungewöhnlich reichliche Sekretion charakte¬ 
risieren und das Bestreben zeigen, chronisch zu werden. 
Diese katarrhalischen Entzündungen rufen häufig Hy¬ 
perplasie der Schleimhäute hervor, an welchem Prozess 
alle in derselben lokalisierten Drüsen teilnehmen. An 
den Stellen, wo die Schleimhaut an die Haut grenzt, 
bilden sich auf letzterer Risse und Schrunden. Durch 
das herabfliessende Sekret wird eine Reizung und ver¬ 
schiedenartige impetiginöse Ulcerationen der Haut er¬ 
zeugt. Oefters können auch an den Schleimhäuten 
Geschwürsbi Id ungen katarrhalischer Natur entstehen. 
Die Rachenschleirahaut skrophulös prädisponierter Indi¬ 
viduen unterliegt oft krankkaften Einwirkungen. Diese 
Erkrankungen treten in den mannigfaltigsten Formen 
auf. Am häufigsten stossen wir auf Hypertrophie der 
Mandeln, dann diffuse Hyperplasien der Schleimhaut der 
hinteren Rachenwand; mehr oder minder hervortretende 
Granulationen an der hinteren Rachenwand. An solchen 
Erscheinungen nimmt häufig der ganze lymphatische 
Rachenring teil. Seltener tritt trockener Rachen¬ 
katarrh auf. 

Alle diese Dinge sind aber im Einzelnen nicht für 
Skrophulose charakteristisch; im Ganzen genommen und 
bei Berücksichtigung des Allgemeinzustandes (vergrösserte 
Drüsen, allgemeines Aussehn und dergl.) bilden sich 
charakteristische Veränderungen, die in der Mehrzahl 
bei skrophulös prädisponierten Individuen zur Beobach¬ 
tung kommen. 

v. Sokolowski hält demnach die Skrophulose für 
Tuberkulose, die den Körper schwächt, infolge dessen 
er auf Schädlichkeiten leichter und nachhaltiger reagiert. 
Einzelne Symptome sind nicht charakteristisch, sondern 
nur das Gesammlbild derselben. Nach seiner Beschrei¬ 
bung lässt sich aber im einzelnen Falle nicht bestimmen, 
ob man Skrophulose vor sich habe oder nur einen ein¬ 
fachen chronischen Katarrh bzw. eine Hypertrophie. 

Heubner 4 ) äussert sich über die Skrophulose 
folgendermaßen: «am dunkelsten ist die Pathogenese 
noch immer bei der Skrophulose. Haben wir hier in 

J ) A. v. Sokolowski, Artikel Skrophulose in Hey- 
mann'8 Handbuch der Laryngol. und Rhinol. Abteil. Rachen. 
1898. 

4 ) 0. H e u b n e r. Heber die Verhütung der Tuberkulose 
im Kindesalter in ihren Beziehungen zu Heil- und Heim¬ 
stätten. Jahrb. f. Kinderheilk. 1000. Bd. 51. S. 59 und GO. 


Wahrheit den Ausdruck der konstitutionellen krank¬ 
haften Veranlagung vor uns, die den Geweben, beson¬ 
ders deu Oberflächen, die unheilvolle Neigung verleiht, 
ursprünglich leichte Affektionen nicht zur Abheilung 
gelangen zu lassen, vielmehr in ihnen die Angriffspunkte 
für den Tuberkel bazillus zu erzeugen — oder sind diese 
chronischen Schleimhaut- und Hautkatarrhe schon Folgen 
einer tuberkulösen Infektion; das ist die noch immer 
unentschiedene Frage. Ich (Heubner) möchte jedenfalls 
darauf hinweisen, dass die Untersuchung der äusserlich 
wahrnehmbaren und exstirpierten Lymphdrüsen allein 
nicht genügt sie zu lösen. Da es bei der experimen¬ 
tellen Infektion immer auf das quantitative Verhalten 
des Tuberkelgiftes in dem zu prüfenden Gewebe an¬ 
kommt, so beweist der negative Ausfall des Infektions¬ 
versuches Doch gar nicht einmal das Fehlen geringer 
Mengen von Tuberkelbazillen in dem betreffenden Ge¬ 
webe. Ferner sei anf eine anatomische Erfahrung auf¬ 
merksam gemacht. Man hat ja nicht häufig Gelegenheit 
Fälle von Skrophulose post mortem zu untersuchen. 
In deu Fällen, wo ich selbst hierzu in der Lage war, 
fand ich jedesmal einige wenige oder auch zahlreiche 
Bronchialdrüsen verkäst, während die Halslyraphdrasen 
sich noch zum grössten Teil oder völlig im Zustande 
einfacher markiger Schwellung befanden. Endlich er¬ 
gab mir die diagnostische Tuberkulininjektion beinahe 
stets (einige alte und hochgradige Fälle ausgenommen) 
bei den einfach skrophulösen Kindern, die ich daraufhin 
untersuchte, den positiven Ausschlag. 

Ich möchte so auf Grund der eigenen Erfahrungen doch 
annehmen, dass die Skrophulösen zu der Zeit, wo sie 
uns in Behandlung kommen, gewöhnlich als tuberknlös 
bereits infiziert angesehen werden können», 

Heubner hält also die Skrophulose für Tuber¬ 
kulose, welche den Körper so schwächt, dass besonders 
die oberflächlichen Gewebe nach leichteren Erkrankungen 
schwer ausheilen. 

Kronenberg 5 ) teilt bei Besprechung des Ekzems 
am Naseneingang über Skrophulose folgendes mit: «von 
Allgemeinerkrankungen ist es besonders die Skrophn- 
lose, welche neben einzelnen anderen Stellen mit Vor¬ 
liebe am Naseneingang und Oberlippe zu Ekzem führt. 
Es entsteht durch dasselbe (Ekzem) mitbedingt hier jene 
bekannte (wesentlich durch Vermehrung und Erweite¬ 
rung der Lymphgefässe bedingte) Verdickang und Ver¬ 
längerung der Oberlippe, welche nach Behrendt 
(Lehrbuch der Hautkrankh. Berlin 1883 S. 220 0 
neben der Verdickung und Abrundung der scharfen Um¬ 
randung der Nasenlöcher wesentlich zur Erzeugung des 
für Skrophulose charakteristischen Gesichtsausdrucks 
führt». 

Nach Kronenberg verursacht mithin nicht allein 
das Ekzem die Verdickung der Oberlippe, sondern' es 
muss die skropbulöse Basis vorhanden sein. Worin aber 
diese besteht, sagt er leider nicht. 

Cornet®) versteht nnter Skrophulose eine Gruppe 
von Krankheitserscheinungen, die hauptsächlich jugend¬ 
liche Individuen heimsucht und auf bakterieller Ursache 
beruht. Die Symplome — die bekannten Erkrankungen 
der Haut, Schleimhäute, Sinnesorgane, Drüsen, Knochen. 
Gelenke u. s. w. — zeichnen sich aber durch Hart¬ 
näckigkeit und häufige Wiederkehr von den gleichen 
Erkrankungen nicht skrophnlöser Natur aus. Er unter¬ 
scheidet zwei Formen: die tuberkulöse und die pyogene, 
denen er als dritte noch die gemischte, die Kombination 
der ersten beiden anschliesst. Die erste, die tuberkn- 
löse, macht hauptsächlich im Körper multiple Erschei¬ 
nungen, während die pyogene mehr die Körperober- 

•’) E. Kronenberg. Art. Ekzem des Naseneingangeg in 
H e y in a n n’s Handbuch d. Larvngol. n. Rhinol. Abt. Nase. 
1900. 

H ) Cornet. Die Skrophulose. 19'J). 
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fläche bevorzugt. Zur Erklärung, dass die Skrophulose 
fast nur Ira Kindesalter vorkommt, nimmt Cor net 
dort, wo die Epidermis bzw. das Epithel intakt ist, 
eine grössere Durchlässigkeit der Haut bzw. Schleim¬ 
haut der jugendlichen Individuen an; ebenso soll in 
diesem Alter eine grössere Weite der Lyraphbahnen vor¬ 
handen sein. Die vereinzelten Keime durchwandern die 
oberflächliche Decke ohne örtliche Erscheinungen her¬ 
vorzurufen, passieren leiclit die Lymphbahnen, um in 
den nächstgelegenen Lymphdrüsen festgehalten zu werden, 
wo sie nun die reaktiven Erscheinungen erzeugen. 

C o r n e t unterscheidet also ätiologisch eine tuber¬ 
kulöse und eine eitrige Skrophulose, die ihren skrophu- 
lösen Charakter darin äussert, dass sie hartnäckig ist 
und multipel auftritt und ausserdem jugendliche Indi¬ 
viduen hauptsächlich in deren Lymphsystem befällt. 

E. Ponfick 1 ) nimmt zur Skrophulose schon eine 
ganz entschiedene Stellung ein, wie es aus dem 
Referat in der Berlin, kl. Wochenschr. ersichtlich ist: 
«das Wort Skrophulose wird immer seltener gehört, 
seitdem es gelang durch Einimpfung skrophulöser Be¬ 
standteile genau dieselben Erscheinungen hervorzurufen 
wie durch Impfung tuberkulöser Teile. Dies ist seit 
1884 in vielen wiederholten Versuchen immer wieder 
bestätigt worden. Bei sonst anscheinend gesunden 
Kindern finden sich oft chronische Hautentzündungen 
und Drttsenschwellungen, also das was man sonst als 
Skrophulose bezeichnet. Bei diesen Erkrankungen hat 
man stets Tuberkelbazillen oder Staphylo- und Strepto¬ 
kokken nachweisen können. Es kommen aber auch 
Mischformen vor. Wiederholt ist der Nachweis gelungen, 
dass zu rein serös-eitrigen Entzündungen später eine 
tuberkulöse Erkrankung hinzutrat. Die Schleimhäute 
sind für die Aufnahme von Inl'ektionsstoffen viel em¬ 
pfänglicher als die Haut. Au vielen Stellen sind sie 
schon von Natur gewulstet (Mandeln, Nasenschleimhaut). 
Diese Wulstung nimmt bei entzündlichen Prozessen stark 
zu und bietet dann leicht Eingangspforten für Bazillen, 
zumal mit der Wulstung 1 stets eine Lockerung ver¬ 
bunden ist». 

Nach Ponfick ist also die Skrophulose als eine 
chronische Entzündung der Haut resp. Lymphorgane 
anzusehen, hervorgerufen entweder durch Eitererreger, 
oder Tuberkelbazillen oder schliesslich durch beide zu¬ 
sammen (Mischinfoktion). Ob daher der Begriff Skro¬ 
phulose noch als eine besondere Krankheitsforra anzu¬ 
sehen sei, ist nach ihm eine durchaus offene Frage. 

Zum Schluss dieser Blutenlese füge ich noch eine 
Beschreibung der Skrophulose ans der Zeit vor der 
Koch’schen Entdeckung des Tuberkelbazillus (1882) 
hinzu, damit man sich ein Urteil über den Fortschritt 
in dieser Frage bilden kann. 

Im Handbuch von Uhle und Wagner®) steht fol¬ 
gendes: «Die Skrophulose ist eine Krankheit vorzugs¬ 
weise des Kindes- und Jugendalters. Sie ist entweder 
angeboren und kommt vor bei Kindern skrophulöser 
oder bejahrter oder nahe verwandter Eltern, oder bei 
tertiärer Syphilis, Tuberkulose u. s. w. der Eltern, be¬ 
sonders der Mutter, oder sie ist erworben: durch kalte, 
feuchte, schlecht gelüftete, sonnenlose Wohnungen, un¬ 
zweckmässige Ernährung, geringe Körperbewegung, 
durch vorausgegangene schwere Erkrankungen in den 
ersten Lebensmonaten (Masern, Keuchhusten). Sie kommt 
selten vor dem ersten, meist erst im 2. und 3, Lebens¬ 
jahre, nicht selten noch später zum Vorschein. Die 
Symptome der Skrophulose sind: Entzündungen auf der 
Haut, im Unterhautzellgewebe, auf den angrenzenden 

T ) E. Ponfick. Ueber Skrophulose auf der 72. Versamml. 
deutsch. Naturforscher und Aerzte. Aachen. 1900. 18. Sept. 
Bef. i. Berlin kl. Wochenschr. 1900. S. 896. 

*) Uhle und Wagner. Handb. d. allg. Pathol. Artik. 
Skrophulose. VI. Aufl. Hrsg. v. E. Wagner. 1874. 


Schleimhäuten: Haut-, besonders Kopf- und Gesichts- 
Hautausschläge, vorzugsweise der Nasen-, Mund-, Augen- 
und Ohrengegend, meist ekzematöser oder impetiginöser 
Art; Augenentzündungen verschiedener Art, häufig mit 
grosser Lichtscheu verbunden; Mund und Rachenkatarrhe ; 
Entzündungen in den Knochen nebst Gelenken, bald 
nur des Periostes, bald des Knochens selbst, nicht 
selten mit Ausgang in Caries oder Nekrose, am häu¬ 
figsten der Wirbel, der kleinen Knochen und Gelenke 
der Extremitäten; Entzündungen in den äusseren, sel¬ 
tener in den inneren (vorher normalen oder hypertro¬ 
phischen) Lymphdrüsen, bald von gewöhnlichem Charakter 
der zelligen Hyperplasie, bald mit gleichzeitiger Eiter¬ 
bildung, bald mit Bildung von miliaren Tuberkeln. Die 
neugebildeten Zellen zeigen grosse Neigung zur Verkä¬ 
sung. Alle diese Entzündungen verlaufen langsam und 
führen unter meist geringer Hyperämie zu gewöhnlich 
trockner Eiterung uud Verschwärung ; die der Lymph¬ 
drüsen gehen besonders leicht auf die angrenzende Haut 
resp. Schleimhaut über. Meist ist das Gesicht von ge¬ 
dunsenem Aussehen, Lippe und Nase sind dick, wie 
derb ödematös, die Haut schmutzig bleich, das Unter¬ 
hautzellgewebe verhältnissmässig fettreich, die Musku¬ 
latur spärlich, der Leib aufgetrieben, die Extremitäten 
dünn: sog. torpide Skrophulose. Seltener findet sich 
Abmagerung und eine massige Rötung der Haut: sog. 
erotische Skrophulose. In beiden Fällen ist die Blut¬ 
menge im Allgemeinen vermindert. Besondere Blutver- 
änderungen sind nicht bekannt. 

Charakteristisch für die einzelnen Affektionen Skro¬ 
phulöser ist aber: die Leichtigkeit ihres Eintrittes (sog. 
Vulnerabilität der Gewebe, die Hartnäckigkeit ihres Be¬ 
stehens (meist jahrelange Dauer) oder ihre Wiederkehr 
ohne nachweisbare letzte Ursache, die Leichtigkeit, mit 
welcher die Lymphdrüsen (anfangs in Form einer Ver- 
grösserung ihrer Zellen und einer Vermehrung derselben, 
später in Form der Verkäsung und sekundären Er¬ 
weichung) sich beteiligen, und die lange Zeit, welche 
die Eiterung letzterer die primären Haut- und Schleim¬ 
hautaffektionen überdauert. Der Ausgang der Skro¬ 
phulose ist in den niederen Graden meist Genesung, in 
den höheren nicht selten der Tod. Letzterer erfolgt: 
durch skrophulöse resp. tuberkulöse Eiterungen oder 
durch miliare Tuberkulose innerer Organe (Mesenterial- 
und Bronchialdrüsen meist mit, seltener ohne Tuberku¬ 
lose des Darmes und der Lungen); durch schwere Ge¬ 
lenk- und Knocheneiterungen mit konsekutivem Maras¬ 
mus oder mit Speckentartung verschiedener Organe; 
selten durch allgemeine Anämie. Skrophulose und Tu¬ 
berkulose werden von manchen für identisch, von an¬ 
deren für verschieden gehalten. Neuere Untersuchungen 
haben nachgewiesen, dass histologisch kein wesentlicher 
Unterschied zwischen Tuberkulose und Skrophulose der 
Lymphdrüsen besteht. Weiter spricht für die Indenti- 
tät: das häufige gleichzeitige Vorkommen von Tuberku¬ 
lose und Skrophulose; der Umstand, dass skrophulöse 
Kinder nicht selten tuberkulös werden; dass die skro- 
phulö3en Neubildungen den tuberkulösen nicht nur an 
sich, sondern auch in ihrer häufigsten Metamorphose 
(der Verkäsung oder einfachen Atrophie) gleichen. — 
Nach Klebs können durch die Impfung von tuberku¬ 
löser Masse Formen der Lymphdrüsenerkrankung her¬ 
vorgebracht werden, welche vollkommenden skrophulösen 
Drüseuerkrankungen der Menschen gleichen». — 

Stellen wir nun die Symptome aus den oben angeführten 
Zitaten zusammen, so haben wir folgendes Bild der Skro¬ 
phulose: am Kopf uud am Gesicht ekzematöse und impeti- 
ginöse Ausschläge, besonders in der Gegend der Nase, des 
Mundes, der Augen und der Ohren, Verdickung der 
Oberlippe und Abrundung der Umrandung des Nasenein¬ 
ganges. Risse und Schrunden an dem Uebergange der 
Haut in die Schleimhaut. Schwellung der Schleimhaut 
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der Nase und des Rachens mit reichlicher Absonderung; 
besonders ist der lymphatische Rachenring mit Bevor¬ 
zugung der Rachen- und Gaumentonsillen hypertrophisch. 
Auch findet man im Halse, wenn auch seltener, den 
trockenen Racbenkatarrh. Die Augen zeigen Entzün¬ 
dungen und Phlyktänen, die Ohren fliessen. Schwellung 
der Lymphdrdsen am Halse, Entzündungen in den 
Knochen und Gelenken, Anämie und Fieber. Hart¬ 
näckigkeit und häufige Wiederkehr der Affektiouen. 

Aus dieser Beschreibung ergiebt sich nun, dass die 
Skrophulose eine Krankheit ist, die zuerst lokal am 
Kopfe bezw. in seinen mit der Aussenwelt in Verbin¬ 
dung stehenden Höhlen auftritt und sich von hier aus 
im Körper weiter ausbreitet, also zum Allgemeinleiden 
wird; Am Kopfe sind es die angeführten Höhlen, wo 
der primäre Sitz sich befindet, denn die Erscheinungen 
an der änsseren Haut sind erst sekundär entstanden. 

(Schluss folgt.) 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 5. Februar 1903. 

1. M. Eliasberg demonstriert einen Fall von Retinitis 
proliferans. Es handelt sich um einen Eisenbahnkondukteur, 
Adam Kalnio, 53 Jahre all, welcher bei einem Eisen¬ 
bahnunglück am 18- November 1902 mit der Bremsenstange 
einen Schlag gegen die linke Seite des Nasenrückens und 
gegen das Hinterhaupt bekommen hat. Kurz vor Weih¬ 
nachten bemerkte Pat. eine zunehmende Schwäche des rechten 
Auges, zuerst von aussen; gegen Milte Januar a. c. Erblin¬ 
dung des rechten Auges. Pat. ist zur Begutachtung von 
der Bahn Verwaltung zngeschickt. Als Ursache der Erblin¬ 
dung stellte sich heraus eine präretinale Bindegewebsbildung 
in Form eines Fächers vom Zentrum des Auges ausgehend 
und dort am dichtesten zur Peripherie in immer dünnere 
Faserbündel ausstrahlend; an den Fasern und zwischen den 
Fasern namentlich in der oberen Hälfte des Glaskörpers 
zahlreiche Blutgefässe zum Teil frei im Glaskörper verlau¬ 
fend- Zwischen den Fasern, wie hinter den Blutgefässen, 
welche frei im Glaskörper von den Fasern entspringen, be¬ 
kommt man mit dem Ophthalmoskop einen roten Reflex; die 
Netzhaut ist nirgends abgelöst ; wir haben es also weder 
mit einer gew- Netzhautablösung, noch mit einer solchen, 
welche durch einen Tumor oder Zystizerkus hervorgerufen 
wird, sondern, da die Netzhaut anliegt, wenn auch deren 
Details nicht zu sehen sind, mit einer präretinalen Bindege- 
websproliferation zu tun. Das Bindegewebe mitsammt den 
unregelmässig verzweigten Gefässen ist mit dem Ophthal¬ 
moskop direkt zu verfolgen- Zum Vergleich werden die Ar¬ 
beiten mit Zeichnungen von Dr. Blessig: Zur Kasuistik 
und Aetiologie der präretinalen Bindegewebebildung (retinitis 
proliferans) (Sep- Abd. aus den Klin. Monatsbl- f. Augenh. 
Juni 1893) und von Dr. Fehr: Zur Kenntnis der Retinitis 

£ roliferans, (Zentralbl. f. Augenh. Juli 1900) demonstriert. 

de erste Arbeit über retinitis proliferans auf Grund von 3 
Fällen rührt von Prof. Mang her: (Gräfes Arch. f. Oph- 
tholmologie Bd. XXII Abt. III 1876 pag. 229 - 275 mit 1 Tafel). 

Die Prognose ist schlecht, weil die Bindegewebsbildung von 
der Netzhaut ausgeht. Aetiologiscb kommen in Betracht 
Blutungen, deren Rolle jedoch von einigen bestritten wird, 
ln unserem Falle ist sie auch nicht festzustellen, da Pat. vor 
dem Unfall nicht untersucht wurde, was das Primäre bei der 
Erkrankung des rechten Auges war: Blutungen in Folge 
des Schlages gegen die Nase und Hinterhaupt, oder Erschüt¬ 
terung, oder SehnervenentzÜndnng. 

2. A. Berg hält seinen angekündigten Vortrag über den 
Ureterenkatheterismus im Dienste der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik. 

Vortragender bespricht die Casper-Richte r’schen Un¬ 
tersuchungen über die funktionelle Diagnostik der Nieren¬ 
krankheiten. 

Für eine vorzunehraende eingreifende Nierenoperation 
kommt es nicht sowohl darauf an, ob die andere Niere in 
anatomischem Sinne gesund oder krank sei, denn ein Mensch 
kann auch mit einer kranken Niere leben, sondern vielmehr 
darauf, ob die andere arbeitstüchtig genug ist, um nach Aus¬ 
schaltung des Schwesterorganes die für das Leben unent¬ 
behrliche Tätigkeit allein zu übernehmen. 

Wenn man vor der Entscheidung steht eine Niere zu 
exstirpieren, so sind 2 Fragen zu beantworten: 


1) Wie steht es mit der Gesammtarbeit der Nieren, ist sie 
eine für den Organismus suffiziente oder insuffiziente? Ist 
sie eine insuffiziente, so wird von der Operation Abstand ge¬ 
nommen. 

Die Insuffizienz der Nieren lässt sich aus der Untersuchung 
des Nierensekretes allein nicht feststellen. Die einzige theo¬ 
retisch begründete Methode hierfür ist die Untersuchung der 
molekularen Konzentration des Blutes nach K o r a n i. Die 
molekulare Konzentration des Blutes wird bestimmt durch 
den Gefrierpunkt, der normaliter 0,56—0,58 unter dem des 
destill. Wassers liegt Uebersteigt der Gefrierpunkt 0,60, so 
sind die Nieren insnffizient und kontraindizieren eine Ne¬ 
phrektomie. 

2) Muss man bei genügender Tätigkeit der Nieren festzu¬ 
stellen Buchen, welcher von beiden Nieren bei dieser Tätigkeit 
die Hauptarbeit znfällt, der zu exstirpirenden kranken oder 
der für gesund gehaltenen Testierenden, wie gross also die 
relative Leistung jeder einzelnen Niere ist. 

Die Grösse der Nierenarbeit misst man an dem Produkte 
der Nierentätigkeit, dem Sekrete nnd zwar, da der Ureteren¬ 
katheterismus die getrennte Auffangnng des Sekretes jeder 
Niere ermöglicht, auch die Arbeit jeder einzelnen Niere. 

Aus vorhandenem Eiter, Albumeu, Mikroorganismen, Zy¬ 
lindern und roten Blutkörperchen erschliesst man die anato¬ 
mische Beschaffenheit des Organes; über die Funktionskratt 
belehren 3 andere Werte, nämlich die Quantität des in der 
Zeiteinheit ausgesebiedenen N., die Erniedrigung des Ge¬ 
frierpunktes des Urins gegenüber dem des destill. Wassers 
und die Quantität des ausgeschiedenen Zuckers, dessen Ent¬ 
stehen künstlich durch eine vorherige subkutane Pbloridzin- 
injektion hervorgerufen wird. Die Verfasser haben festge¬ 
stellt, dass bei Gesunden, sobald man den Harn getrennt 
nnd gleichzeitig aus beiden Nieren auftängt — das Gleich¬ 
zeitige ist das punctum saliens — die Werte für N-, für den 
Gefrierpunkt und die ausgeschiedenen Zuckermengen auf 
beiden Seiten immer gleich sind. Hat man es mit einer 
kranken Niere zu tun, so beobachtet man, da98 alle Faktoren 
der kranken Seite gegen die gesunde minderwertig sind. Wie 
die kranke Niere weniger N. ausscheidet, so arbeitet sie auch 
Alles in Allem eine kleinere Zahl von Molekülen aus dem 
Blute heraus, daher ist die Gefrierpunktserniedrigung eine 
geringere, je weniger funktionsfähiges Nierenparenchym da 
ist, nin so weniger Zucker wird produziert. Ist das Nieren¬ 
gewebe zum Teil zerstört, so findet überhaupt keine Zucker¬ 
bildung statt. 

Die Casper-Richter’sche Metode wird nicht in allen Fällen 
ausreichen, am die Funktionstüchtigkeit der Niere festzustel- 
len. Die Kryoskopie nnd die Phloridzinmetode gebeu uns we¬ 
der über die absolute Arbeit einer Niere Aufschluss, noch 
lassen sie das Kompensationsvennögen der Niere erkennen: 
sie zeigen uns nur, welche Niere im Moment der Untersu¬ 
chung mehr leistet. Bei grossen Differenzen der Werte beider 
Seiten wird sich die Leistungsfähigkeit der Nieren eher ab¬ 
schätzen lassen, als bei geringen Differenzen. 

Der Ureterenkatheterismus wird so ausgefnhrt, dass stets 
nur ein Ureter kaiheterisiert wird, und zwar wird, um dem 
Ureterenkatheterismus so gut wie jede Gefahr zu benehmen, 
stets der der praesumptiv kranken Niere angehörende Ureter 
katheterisiert. Den Urin aus der anderen Niere leitet man sich 
durch einen gewöhnlichen Katheter aus der Blase heraus, 
nachdem zuerst die zur Füllung der Blase nötig gewesene 
Flüssigkeit durch diesen Katheter abgeflossen ist. Man fängt 
dann den gleichzeitig aus beiden Nieren abgesonderten Urin 
getrennt auf nnd macht die vorhin besprochenen Untersu¬ 
chungen. 

Die Möglichkeit der Uretereninfektion beim Katheterismus 
muss zugegeben werden, da Keime sowohl aus der Urethra 
als auch aus der Blase hineingescbleppt werden können. Um 
dem za begegnen, wird die Urethra vor der Untersuchung 
mit einer Borsäurelösung gründlich ausgespült, die Blase mit 
einer antiseptischen Flüssigkeit, am besten Hg-oxycyanatlÖ- 
sung gefüllt uud nach der Untersuchung durch Zufuhr grös¬ 
serer Flüssigkeitsraengen die Diurese augeregt um die even¬ 
tuell hineingebrachten Keime herauszuspülen. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass der Ureterenkatheterismus 
als ein im Grossen und Ganzen ungefährlicher Eingriff anzu¬ 
sehen ist. Die Infektion begünstigende Momente sind ebenso, 
wie bei der Blase: Trauma nnd Retention z. B. bei Hydro- 
nephrose. 

(Auloreferat). 

Dr. Hampeln: VVi9 ans den Auseinandersetzungen Dr. 
Berg’s hervorgeht, bietet der Ureteren-Katheterisrans kei¬ 
neswegs solche Schwierigkeiten, wie sie a priori anzunehmen 
wären. Dennoch wäre aber eine einfachere Metode wünschens- 
wsrt. Z. B. scheint der sog. Harnseparator (von Ga wein 
Königsberg demonstriert), weniger gefährlich und vor Allem 
einfacher. Es ist dies ein doppelläufiger Katheter, der in die 
Blase eingeführt wird. Durch die vorhandene Scheidewand 
wird eine Vermischung verhütet, sodass der Harn ans jedem 
Ureter gesondert aufgefangen weiden kann. 
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Dr. Berg erwledert: ihm sei der Aparat fremd, doch 
müsse er annehmen, dass die dabei gewonnenen .Resultate 
höchst ungenaue seien. , , 

Ür. Hampeln: Was die Kvyoskopie betrifft, so sei sie 
trotz der Vervollkommnung in der Technik doch noch höchst 
schwierig auszutlihren. Einfacher erscheine ihm der Pulvrich- 
sohe Eintanch-Refraktometer, welcher unter Zuhilfenahme von 
Refraktionsbestimmnngen die Dichte des Harns feststelle. 
Die dabei nötigen Rechnungen würden durch vorhandene Ta¬ 
bellen sehr vereinfacht. 

Dr. Schabert: Das vom Herrn Kollegen Berg soeben 
vorgetragene Thema erscheine Redner für unseren Kreis noch 
etwas verfrüht, obgleich es in der übrigen Welt z. T. sehr 
aktuell sei. Bei uns hätte man sich mit dieser Frage noch zu 
wenig befasst, und es wäre daher wünschenswert gewesen, 
wenn der soeben gehörte Vortrag auf eine spätere Zeit ver¬ 
schoben worden wäre. , . . • 

Er selbst hat nur 2 Mal Uret. kathetensiert — das ging 
ganz leicht und gut; was das von Dr. B. demonstrierte In¬ 
strument anbetrifft, so scheine es dem von Güterbock an¬ 
gegebenen, mit welchem man aus beiden Ureteren getrennt 
Urin auffangen könne, nachzustehen. 

Redner wendet sich dann gegen den oft geübten Modus: 
eine neue äusserlich blendende Untersnchnngsmetode auf den 
Schild zu erheben, und dabei andere, ältere Metoden zu ver¬ 
nachlässigen. Dies geschehe immer zum Schaden des Ganzen. 
In der Mehrzahl der Fälle käme es nicht so sehr darauf an 
über die Fnnktionstüchtigkeit der Nieren im Klaren zn sein 
-- für den Operateuren entscheide meist die Indicatio vitalis. Dr. 
Bornhaupt hat 20 Fälle aus dem rig. Stadtkrankenhanse 
zusammengestellt. Bei allen diesen war die Indicatio vitalis 
Aasschlag gebend, und zwar waren es meist Pyämien, Blu¬ 
tungen oder Schmerzen, die dem Chirurgen das Messer in die 
Hand zwangen. . . , _ 

Der Operateur, der sich sireng an die Ergebnisse des Ure- 
terenkath. hält, wird ja allerdings seine Operationsstatistik 
dadurch verbessern, die der Mortalität aber nicht. 

Dr. Engelmann betont die Wichtigkeit: den Urin aus 
beiden Ureteren gleichzeitig zu gewinnen. Die vom Kollegen 
Berg angeführte Metode, nämlich den zur kranken Niere ge¬ 
hörenden Ureter zu katheterisieren, und einen gewöhnlichen 
Katheter iu der Blase liegen zu lassen, sei völlig ausreichend 
Eines besonderen Instrumentes für Katheterisation beider Ure¬ 
teren bedürfe mau nicht. 

Dr. v. Bergmann: dass der Uret-Kathet. zuweilen mit 
grossen technischen Schwierigkeiten verknüpft sein kann, be¬ 
weist ihm ein Fall, wo in seiner Gegenwart Kasper selbst 
nach langem erfolglosen Bemühen in den Ureter zu dringen, 
vom Katheterisieren abstehen musste- Israel, der ein Mal 
im Anschluss an Uret-Kath. schwere Infektion auftreten sah, 
hält auch von diesem Gesichtspunkte aus diese Untersuchungs- 
metode für bedenklich. Kümmel in Hamburg, der mit viel 
Exaktheit in dieser Frage gearbeitet, berichtet über einen 
sehr frappanten Fall, wo er eine Frau, deren Nieren laut 
Harn-Untersuchung insuffizient waren, auf deren Bitten den¬ 
noch operiert hatte, und zwar mit dem besten Erfolge. 

Um ganz exakt zu Werke zu gehen, müsste man, da der 
Urin der kranken Seite sich doch z. T., am Katheter vorbei- 
mit dem der gesunden mische, beide Ureteren gesondert ka- 
theterisiereu. Dies verbiete sich aber der damit verbundenen 
Infektions-Gefahr wegen. 

Dr. H. Lieven: Der exakte Kliniker wird nach wie vor 
alle ihm zu Gebote stehenden Untersuchnngsmetoden zu Rate 
ziehn; er wird sich nicht auf den Uret.-Kath. beschränken. 

Was die Technik des letzteren anbetrifft, so ist sie doch im 
Allgemeinen nicht so schwierig, wie Dr. v. Bergmann meint. 
Nur wenn die Blase sehr reich an Falten oder verzogen ist, 
kann sie grosse Schwierigkeiten machen. Infektionen hat er 
nie erlebt, — einige Mal traten geringe Temperatursteige¬ 
rungen auf. .... 

Redner empfiehlt zur Uebung der Technik ein leicht kon- 
struirbares Phantom, bestehend aus einem mit Wasser ge¬ 
füllten Gefäss und einem darin befindlichen Stückchen Gum¬ 
mischlauch. 

Zur Prüfung der Nierensuffizienz ist es zweckmässig vor 
der Katheterisation den Patienten eiue Gabe Methylenblau 
innerlich zu verabfolgen. 

Dr. 0. Klemm bemerkt im Gegensatz zn den Auslassungen 
Dr. S c h a b e r t ’s, dass da die bisher besprochene Metode 
bei uns nicht, geübt sei, man es nur mit Freuden begrüssen 
könne, dass Kollege Berg die Metode beherrscht, dass in der 
Ausübung doch keine Gefahr zu liegen scheine (nach den 
Berichten za urteilen), und dass man sich nie in seinem Han¬ 
deln binden dürfe durch Ausschlag einer Metode allein — son¬ 
dern auch hier, wie sonst immer alle Momente zusammen 
das Urteil beeinflussen. 

Je mehr Metoden der Untersuchung, desto klareres Urteil 
über den Fall. 


Was die Kryoskopie betrifft, so ist sie nicht schwierig, und 
mit Hilfe des ßekinaon 'sehen Apparates der Gefrierpunkt 
in V« Stunde leicht und zuverlässig zu bestimmen. Kefrakto- 

metrische Bestimmungen wären ungenauer. ' 

(Autorefera t). 

Dr. Hampeln weist auf eine Arbeit Rovsing’s in Ko¬ 
penhagen hin, der in einer Reihe von Fällen d. Harn beider 
Ureteren bakteriologisch untersucht, und dadurch die Indi¬ 
kationen für die Operation wesentlich verfeinert habe. 

Dr Schabert betont nochmals das Ausschlaggebende 
der indicatio vitalis. Auch wenn Gefrierpunktserniedrigung 
vorliegt, so müsse die Operation gemacht werden, falls Gene¬ 
sung ohne sie ausgeschlossen erscheint. 

Dr Berg. Ein Abfliessen des Urins neben dem Katheter 
finde in den ersten 15-20 Minuten, und so lang« <dauert ja 
nur die Untersuchung, nicht statt, da der Ureter sich auf dem 
eingeführten Katheter als auf einem Fremdkörper reflektonsch 
kontrahiert. Bleibt der Katheter Stunden lang liegeni - was 
niemals nötig ist, so muss zugegeben werden, dass Urin ne¬ 
ben dem Katheter abfliessen kann. 

Einen doppelseitigen Katheterismus zur Metode zu erheben, 
wäre wegen der eventuell damit verknüpften Getahreu nicht 

angängig * (Autoreferat). 

d. z. Sekretär: S. Kröger jun. 

Sitzung vom 19. Febrnar 1903. 

i. Dr. H. Berg demonstriert einen Fall von Sklerodermie. 
M. H! Die Patientin, die ich heute die Ehre habe Ihnen 
vorzustellen, kam vor einigen Tagen in meine Sprechstunde 
mit der Klage zunehmender Steifigkeit an Händen und Armen 
seit 1 Jahr. Den Beginn ihres Leidens datiert sie vom Au- 
gust 1901, also vor 17» Jahren; es stellte sich damals Schwel¬ 
lung und Rötung der Finger ein, und dieselben wurden nach 
iadesmaligem Waschen auffallend weiss. 

J Später selten sich rote und blaue Flecken ein unter zu¬ 
nehmender Steifigkeit. In letzter Zeit ist der Prozess lasch 
über Arme and Hals fortgeschritten, 

Die Patientin ist 28 Jahre alt, stammt angeblich aus ge¬ 
sunder, nicht nenropathischer Familie, ist selbst bisher stets 
gesund gewesen, seit über 4 Jahren verheiratet, bat vor 
circa 4 Jahren einen Abort im 4. Monat gehabt, veranlasst 

dU Im Setzten 8 Halbjahr hat sie an chronisch-rezidivierender 
Peritonitis gelitten aus unbekannten Ursachen. 

M. H! Sie sehen hier einen Fall von schön ausgeprägter 
sog. universeller Sklerodermie. Wegen der Gleichartigkeit des 
Grundcharakters lasse ich hier die Fälle von Jadassohn 
und W o 11 e r s ans dem N e i s s e r sehen stereoskopischen A t¬ 
las zirkulieren. Die Krankheit befindet sich in vorliegendem Falle 
durchweg tn sklerotischem Stadium, die Hände in charakten- 
stischer Krallen Stellung, die Haatglatt.blankvoneigentdm 
licher Härte, fühlt sich kühl an und hat ihre Elastizität, Falt 
barkeit und Verschieblichkeit verloren. 

Der pathologische Vorgang stellt sich dar als eine Erkran¬ 
kung des Bindegewebes and der Gefässe. Das Epithel, Drü¬ 
sen und Haare werden erst sekundär in den Prozess mit em- 
bezogen; man sieht daher hier die Härchen durchweg er- 

h8 Das dem sklerotischen voransgebeude erythematöse Stadjum 
ist in diesem Falle nirgends mehr deutlich; gut versinnbildlicht 
wird es durch die Erzählung der Kranken, dass sie früher 
anf Frostbeulen behandelt worden. „ , 

Zur Therapie dieser prognostisch bekanntlich so ungünsti¬ 
gen Erkrankung möchte ich nur bemerken, dass die Patien- 

fin jetzt Thiosinamin-Injektionen erhält, von denen man m 

letzter Zeit gute Resultate gesehen haben wil ‘ AütQreferat) 

2 Dr. W. v o n G r o t (als Gast) demonstriert einen im 
Stadtkrankenhause von Dr. A. von B[erg na a n » operierten 
Fall von Stroma colloides cystica. Seit 14 Jahren hat Pat. an 
der linken Seite des Halses einen allmählich nach L.H.O. ver¬ 
größerten Tumor. Zunehmende Schluckbeschwerden zwingen 

P8 Der Tumor ^et^die* Grösse eines Männerkopfes, ist der 
Trachea adhaerent, und drängt dieselbe nach rechts hinüber. 
Nach oben zu reicht der Tumor bis hinter den proc. mastoi- 
deus. Die hintere Rachenwand hühnereiformig vorgewölbt 
Epiglottis rinneuförmig komprimiert, daB linke Stimmband 

Pa Bei S der am 15. Januar 1903 vorgenommenen O^ratiori, er¬ 
weist es sich, dass der Tumor, dessen Inhalt teils breiig, 
teils flüssig ist, bis an die Wirbelsäule sich erstreckt, mit 
dem Oesophagus fest verbacken ist und dass er längs 
dem Oesophagus sich erstreckend. mit einem fl Q ^i ck ® n 
Stiel bis an die Schädelbasis hinaufreicbt und derselben ad¬ 
haerent ist. Erwähnt wird der Resekticm der Vena J u Ä“ la ™; 
der Schwierigkeit beim Ablösen des Tumors von der zur 
eventl. Tracheotomie blosgelegten Trachea, besonders des 


Digitized by 


Google 



136 


schwierigen Abkommens vom Oesophagus und von dem Gan- 
gliou cervicale snpremum, sowie, dass der Reknrrens und 
Hypoglossns durchschnitten werden mussten. Der Wund ver¬ 
lauf ging glatt von Statten. Die gleich nach der Operation 
nutgetretene Ptosis des linken Augenlides und die Myosis 
der linken Pupille, beruhend anf Lähmung der sympatischen 
Fasern beim Ablösen des Ganglion cervicale supr. sind im 
Verschwinden. Es besteht zur Zeit noch eine Lähmnng d. I. 
Stimmbandes nnd ein Abweichen der Zunge, beim Vorstrecken 
nach links. Ara 20. Februar 1903 wird Pat. geheilt aus der 
Behandlung entlassen. 

Hervorgehoben wird, dass hier die Schluckbeschwerden be¬ 
dingt waren durch die Vorwölbung der hinteren Rachenwand, 
welche der in den Oesophagus eintretenden Speise ein direk¬ 
tes Hindernis bot, und dass ferner dieses der erste bekannte 
Fall wäre, in dem sich eine Struma mit einem Stiel bis an 
die Schädelbasis erstreckt und derselben adhaerent ist. 

(Autoreferat). 

Dr. von Bergmann: Dieser Fall beweist, wie wichtig 
es zuweilen ist. bei scheinbar inoperablen Tumoren dennoch 
eine Operation zu wagen Er habe sich zur Operation ent¬ 
schlossen. vornehmlich weil die frische, gesunde Beschaffen¬ 
heit der Haut über dem Tnmor gegen Malignität sprach, und 
weil ferner das Fehlen von Stauungserscheinnngen auf der 
Rachenschleimhaut auf ein weniger tiefes Umsichgreifen des 
Gewächses hinwies, als seiner Grösse nach zu erwarten ge¬ 
wesen wäre. Und in der Tat erwies es sich nach dem Haut¬ 
schnitte als durchaus operabel. Es empfiehlt sich daher in 
zweifelhaftem Falle stets eine Probeinzision zu machen. 

In vorliegendem Falle ist das Wuchern des Tumors nach 
oben nnd nm den Pharynx herum sehr bemerkenswert — 
auch die Litterator biete dafür keine Erklärung. 

3. Dr. Hampeln hält seinen angekündigten Vortrag: Zur 
Pathologie des Oesophagus-Karzinoms. 

Vortragender änssert sieb, durch Fälle iu den letzten Jah¬ 
ren dazn veranlasst, über einzelne Fragen des Oesophagus- 
Karzinoms und zwar 1) über Metastasen, 2) über Blutungen 
nnd 3) über den häufigsten Sitz dieses Karzinoms. 

ad. 1. In Bezug auf die Metastasen d. h. die wichtigen ent' 
fernteren Organmetastasen schliesst sich Vortragender der 
Ansicht Stricker’s und anderer Autoren von der Selten¬ 
heit dieser Metastasen an, und begründet dieses vom Karzi¬ 
nom anderer Organe so abweichende Verhalten mit dem ra¬ 
schen, komplikatioiiBreichen Verlauf gerade des Oesophagus¬ 
karzinoms. In 60 Sektionsfällen im Laufe von 13 Jahren fand 
sich ausBer den gewöhnlichen Lympbdrüsenmetastasen nur 4 
Mal metastatisches Leberkarzinom. Doch lag in diesen Fällen 
ein auf den Magen übergegangenes Kardiakarzinom vor, sodass 
die Beteiligung des Oesophagus an den Metastasen als nicht 
erwiesen anzusehen ist. Andere Orgaumetastasen kamen über¬ 
haupt uicht vor, wohl aber das kontinuirliche oder sprung¬ 
hafte Uebergreifen des primären Oesophaguskrebses auf seine 
Umgebung («Inokulation resp. Implantation»). So bestand 2 
mal neben dem Oesophagurkrebs ein Karzinom des Pylorus, 
einmal ein solches der kleinen Magenkurvatur. Einmal endlich 
fand sich ein adhärenter Karzinomknoten der Kauda des 
Psncreas. 

Hingegen überwogen auffallend andere Komplikationen ent¬ 
zündlichen Charakters, eitrige und nicht eitrige Pleuritis, Pe- 
ricurditis, Gangrän und Abszess des Mediastinums, der Lun¬ 
gen, meist in Anschluss an eine Perforation des Oesophagus, 
in einigen Fällen aber auch ohne nachweisbare Konti- 
uuitätstrennnng. Diese Komplikation wurde in der Hälfte der 
Sektionsfälle beobachtet. Hervorzuheben siud von ihnen 9 
Fälle von Gangrän und Abszess des Mediastinums. 14 Fälle 
von Lnngengangräu und 11 Fälle von Lungenabszess, ein 
Fall von Haematothorax und ein Fall hämorrhagischer Peri¬ 
karditis ohne Karzinommetastasen. 

ad. 2. Oesophageale Blutungen treten beim Son¬ 
dieren bekanntlich häufig aut, gelegentlich auch in stärkerem 
Grade, seltener sind spontane Blutungen beim Oesophagus¬ 
karzinom, wobei es sich meist um geringe, leicht zu über¬ 
sehende Mengen handelt. Doch bot sich Vortr. die Gelegen¬ 
heit in einer Minderzahl von Fällen profuse Haemorrhagien zu 
beobachten, und zwar ohne dass immer die Eröffnung grös¬ 
serer Gefässe dabei beteiligt zu sein schien. Im ganzen er¬ 
eigneten sich diese profusen Blutungen unter 215 F. seiner 
Hospital- nnd Privatpraxis 12 Mal, jedoch deckte nur in 2 
von ihnen die Sektion die Ursache der Blutung, nämlich ul- 
cerative Perforation des absteigenden Astes der Aorta auf. In 
den anderen 10 Fällen fand «ich weder bei der Sektion 
noch in der Krankengeschichte ein Anhaltspunkt fnr die 
Annahme einer Eiöffunng der Aorta oder anderer grösserer 
Blutungen. 

Fall 1. Ein 50-jähriger Mann trat am 2. Oktober 1887 in 
das Hospital ein. Seit 3 Jahren im ganzen Schlingbeschwer¬ 
den, höheren Grades seit 3—4 Monaten. Stenose des Oesopha¬ 
go 8 bei 33 cm. Lähmnng des linken Stimmbandes. Wieder¬ 
holte Sondierungen. Am 22. Dezember beim Sondieren Er¬ 


brechen schwärzlicher Massen. Ara 27. Dezember fötide Exha- 
lationen. Fieber Dämpfung RHU, und Bronchialatraen. Am 
28. Dezember Tod. TT11 

Sektionsbefund: Ringförmiges karzinomatöses Ulkus der 
Speiseröhre, 18 cm. von der cric. beginnend, mit breiter 
Oeffnnng in die rechte Lnnge perforiert. Gangränöser Sack 
in der rechten Lunge, angefnllt von geronnenen Blutmasseo. 
In der hinteren Trachealwand ein scharfrandiges Loch, das 
in einen kleinen Abszess führt (traamelische Perforation). 
Magen und Darm mit grossen Blutmassen angefüllt. Keine 
M6t&St&86D> 

Fall 2. Ein 40-jähriger Mann tritt November 1900 unter 
Erscheinungen vorgeschrittener Phtise ein and stirbt nach 
3 Tagen. , . _ 

SB. Lungentuberkulose. Ringförmiges karzinomatöses Ge¬ 
schwür der Speiseröhre, 3—4 cm. unter der Bifurkation be¬ 
ginnend. und bis zur Kardia reichend. — Mageu nicht dila- 
tiert, von schwarzem geronnenem Blot erfüllt. Darm leer. 
Aorta normal. Drüsen- nnd Lebermetastasen. 

In beiden Fällen also klinisch latente profuse Blatung, 
wahrscheinlich vom Karzinomgeschwür herrührend, ohne sicht¬ 
bare Eröffnung arterieller Gefässe. Hieraus folge, dass auch 
eine profuse Blutung nicht als solche auf Eröffnung grösse¬ 
rer Gefässe hinweist, sondern, wie an anderen Orten so anch 
hier, kapillären Ursprungs sein kann. Darum hat es sich s- Z. 
auch in den 8 anderen, was die Blutung selber betrifft, 
günstig ausgehenden Fällen gehandelt, von denen er 2 mit- 
teilen will. _ innr 

3. Ein 48-jähriger Mann, aufgenommen am 2. April 1899. 

Schluckbeschwerden seit 3 Monaten, seit 2 Monaten auch bei 
flüssiger Kost, seit 6 Wochen Erbrechen. Vorher an ei¬ 
nem Tage Erbrechen grosser Blutmengen un¬ 
ter bedrohlichen Erscheinungen. Nachher nur geringe blutige 
Beimengungen zum Erbroclieneu. Keine Sondierung vor der 
Blutung, sondern erst nachher. Hindernis bei 36 cm. 32, 28 
und 40 cm. Entlassung ain 15. April. Tod zu Hause nach 3 
Monaten ohne Wiederholung der Blutung unter Erscheinun¬ 
gen eines Oesophaguskarzinoms mit terminaler Lungengan- 
grän. Keine Sektion. . 

4. 65-jährige Patientin der Privatambulauz. Seit einem 
halben Jahre Schlnckbesch werden. Erbrechen fester Nahrung. 
Flüssiges passiert. StarkesBlutbrechenin den letz¬ 
ten 2 Wochen und zwar am ersten, zweiten und letzten 
Tage, jedes Mal ca. S A Liter. Kein Blutstuhl. Abmagerung. 
Zeichen der Arteriosklerose. Wegen Annahme eines perforie¬ 
renden Aneurysmas keine Untersuchung der Speiseröhre. Ra¬ 
dioskopie ergiebt einen nicht pulsierenden Schatten, tumor^ 
ähnlich, über dem Herzschatten. Patientin stirbt fern von 
Riga nach 4 Monaten unter Erscheinungen eines Karzinoms 
fihnA WioHprlinlnno’ Hftr Rlnt.nnp- Keine Sektion. 


In diesen 2, wie in den übrigen nicht mitgeteilten, in Be¬ 
zug auf die Blutung gleich verlaufenden Fällen lag somit 
eine profuse und dennoch das Leben nicht bedrohende Blu¬ 
tung beim Oesophaguskarzinom vor. als deren Quelle wie in 
den beiden ersten Sektionsfällen kleinere Gefässe, Kapillaren, 
Venen — angenommen werden dürfen. Man habe demnach iu 
Bezug auf oesophageale Blutungen profuse manifeste oder 
latente, tötliche aber selten auch passagere Gewebsblutnngen 
als drittes differentiell diagnostisches Moment neben den bei¬ 
den anderen Hauptmomenten, der Perforation des Oesopha¬ 
gus von der Aorta her, oder der Aorta resp. anderer Blut¬ 
bahnen von Oesophagus aus zu unterscheiden. 

ad. 3. Was endlich den häufigsten Sitz des Kar¬ 
zinoms betrifft, so ergeben sowohl die Sektionsbefunde, wie 
die Sondierungen als übereinstimmendes Resultat die Prae- 
dilektion des untersten Oesophagusteiles, nämlich in 76 pCt. 
der Sezierten und 85 pCt. der Entlassenen (72 pCt. resp. 
80 pCt. nach Ausscheidung des Kardiakarzinoms). Nur einmal 
befand sich d. Karzinom in den 69 Sektionsfällen im oberen 
Drittel, über der Bifurkation, 15 Mal lag seine Mitte, sein 
oberer od. unterer Rand im Bereich der Bifurkation, 46 Mal 
lag der obere Geschwürsrand unterhalb der Bifurkation. In 
128 entlassenen Fällen war der Sitz des Karz. 6 Mal über 
der Bifurkation 12 Mal in ihrer Höhe nnd 110 Mal unterhalb 
(27, meist 30—34 cm. von den Zähnen). Bei der SondiernDg 
bediene er sich der Oliv« mit dem Fühvuugsstabe aus Fisch¬ 
bein, und Führe sie nach Trendelenbarg’s Vorgänge 
hinter dem Kranken stabend, aus. Auch bei grösster Vorsicht 
seien Perforationen, sei es eines versteckten Aneurysmas 
oder des karzinomatösen Oesoph. nicht ausgeschlossen. 
(Kraus, Litten). Nach seiner Erfahrung sei die Gefahr 
gerade auf ein Aneurysma zu stossen, allerdings gering, da 
dieses, wie auch Kernig hervorhebt, nur höchst selten, 
bei Verwachsung mit dem Oesophagus und Perforationsten¬ 
denz, zu dauernder Kompression führt. Verhältnismässig häu¬ 
fig hingegen kämen Perforationen des karz. Oesoph. mit der 
Sonde vor, die übrigens in einzelnen Fällen anscheinend ohne 
iible Folgen verlaufen. In Berücksichtigung dieser Gefahren 
gelte es gewiss der Mahnung eingedenk zu bleiben, jeder 
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iSondiernng die genaueste Untersuchung, insbesondere der 
Aorta und sorgfältige Erwägung ailer möglichen, auoh sel¬ 
tenen Veranlassungen einer Stenose voranszuschicken. 

(Autoreferat). 

Dr. von Bergmann: Ein seltenes Symptom, das aber 
auch der Erwähnung wert erscheint, ist bei Oesophaguskar¬ 
zinom das Auftreten subkutaner, metastatischer Abszesse. 
Redner hat in einem solchen Falle, bei dem keine Stenosen¬ 
erscheinungen bestanden, nur aus diesem Symptome uud der 
zunehmenden Kachexie die Krebsdiagnose stellen können, — 
(allerdings wurde damals fälschlich Intestinalkarzinom ange¬ 
nommen). Was die Stenose der Speiseröhre betrifft, so läsBt 
sie sich ja freilich eine Zeitlang durch Sondenbehandlung in 
Schranken halten — später hilft aber anch diese nicht mehr, 
dann bleibt nichts übrig, als zur Anlegung einer Fißtel zu 
schreiten. Durch eine solche wird nicht nur die Ernährung 
wesentlich gefördert, sondern auch durch den gleichzeitigen 
Fortfall der qnälenden Schluck- resp. Sondierungs-Manipula¬ 
tionen das Allgemeinbefinden des Kranken bedeutend gebes¬ 
sert. Die von Witzei angegebene Operationsmetode giebt 
im Ganzen gnte Resultate. 

Dr. Hampeln macht auf die verschiedenen Verlaufsei- 

E enttimlichkeiten des Oesophaguskarzinoms in verschiedenen 
ändern aufmerksam, was vielleicht mit den örtlichen Lebens¬ 
gewohnheiten in Zusammenhang steht. Hier zu Lande gehören 
z. B. Organmetastasen zu den grössten Seltenheiten, während 
sie iu Deutschland einen grossen Prozentsatz der Komplika¬ 
tionen ansmachen. Auch die Lokalisationen sind verschieden : 
so .Überwiegt in England das obere Drittteil der Speiseröhre, 
während nach allen übrigen Statistiken dies zu den Selten¬ 
heiten gehört. 

Die von Dr. Bergmann angeführten metastatischen Abs¬ 
zesse hat Redner anch beobachtet und zwar am Halse bei 
hochsitzendem Karzinom, wo der Abszess durch Zerfall 
krebsig infiltrierter Drüsen entstanden war, 

W T as die Therapie betrifft — eine Frage, die allerdings über 
den Rahmen des heutigen Vortrages hinausgeht — so ist 
man im Allgemeinen schwankend, welcher Behandlungsmetode, 
ob der exspektativen, d. i. Sondierung, oder der chirurgischen 
d. i. der Ernährung durch die Fistel man den Vorzug geben solle. 

Die Sondierung ist nach Kraus keineswegs für alle Per¬ 
forationen und Abszessbildnngen verantwortlich zu machen 
— eine Anschauung, die früher allgemein war, und der Red¬ 
ner gleichfalls huldigte, — sondern letztere kommen auch 
ebenso bei Operierten vor. Doch da es sich dabei stets nm 
spät Operierte handelte, so ist nicht ausgeschlossen, dass die 
Frtihoperierten bessere Resultate zeitigen dürften. In Hin¬ 
blick auf eine damit verbundene Verlängerung des Lebens 
und gleichzeitige Milderung der Leiden wäre eiue Operation 
in jedem Falle zu empfehlen. Kraus pflegt nur 8 Tage lang 
die Sondenbehandlung zn versuchen: bewährt sie sich nicht, 
so schlägt er die Operation vor. 

Dr. von Bergmann: Zu früh sollte man die Operation 
lieber nicht vornehmen, da die Patienten die Ernährung 
durch die Fistel, bei der der Genuss am Essen natürlich in 
Fortfall kommt, auf die Dauer schlecht vertragen. 

Die Radikaloperation giebt zur Zeit nur absolut schlechte 
Resultate. 

Dr. Bchabert: Dr. Hampeln stellt die Blutungen ans 
dem Oesophagus als parenchymatöse in eine Linie mit den 
Blntungen aus anderen Organen. Doch wie es scheint nicht mit 
Recht. Denn wenn man bedenkt, dass der Plattenepithelkrebs 
überhaupt gar nicht zur Blutung neigt, wie z. B. das Lippen¬ 
karzinom, so wäre es doch sehr befremdlich, sollte das Kar¬ 
zinom der Speiseröhre davon eine Ausnahme machen. Am 
ungezwungensten erklären sich letztere Blutungen ans einem 
gangränösen Zerfall der Schleimhaut im Bereiche des Krebs¬ 
geschwüres. Und «solche Gewebe bluten in der Tat exquisit 
— man branche nur an die Lnngengangrän zu denkeu. Die 
mehrfach erwähnte geringe Neigung Organmetastasen zu 
machen teilt der Krebs der Speiseröhre wohl mit allen Plat¬ 
tenepithelkrebsen. 

Dr. Hampeln: Was die Metastasenbildung anbetrifft, so 
stimmen anch iu Deutschland die Autoren darin nicht über¬ 
ein. Kraus betont z. B. deren Häufigkeit, Stricke r hält 
sie wieder für selten. 

Die Auslassungen Dr. Schuberts über die Gewebsgan- 
grän als Ursache der Blntungen scheinen das Richtige zu 
treffen. Ihm. Redner, war vornehmlich am Ausschluss sicht¬ 
barer arterieller Blutungen gelegen; und er nahm daher per 
exklnsionem parenchymatöse an, möchte aber jetzt doch der 
von Schabert dargelegten Auffassung den Vorzug geben. 

In der möglichst späten Anlegung einer Fistel stimmt er 
mit Dr. Bergmann überein. 

d. z. Sekretär: S- Kröger jun. 


Briefe aus Sibirien. 

(cf. diese Wochenschrift Nr. 12). 

VII. 

Den 27. Februar 1904. 

OaoBHHHaa, Wagon 160 Werst vor Mandschnria. 

(Fortsetzung). 

Ich habe 4 Tage lang nicht geschrieben, da meine Sachen 
in einem Wagon waren und ich selbst in einem ganz 
anderen sass Dafür telegraphirte ich ans Tscbita, dass 
alles in bester Ordnung ist. Unterdessen habe ich soviel 
erlebt, dass es anmöglich ist einen vollständigen Ueber- 
blick davon zn geben. In Irkutsk führte uns B. im 
sehr comfortable und breit eingerichteten Kinderhospital 
hernm und zeigte uns die Stadt von verschiedenen Aussichts¬ 
punkten ans. In der Nacht assistierte ich ihm noch bei einer 
Laparotomie wegen einer Schussverletzung und fuhr danach 
auf den Bahnhof. Um 6 Uhr Morgens ging der Zug zum 
Baikal und passiert auf dieser Strecke die schönste Gegend 
der sibirischen Bahn. Der Zug geht beständig auf dem lin¬ 
ken Ufer der Angara; die hügelige Landschaft wird immer 
bergiger and schliesslich klettert die Bahn längs den Fels¬ 
wänden etwa 50—100 Fuss über dem Floss. Unterdessen ist 
anch das andere Ufer bergig geworden, so dass das Tai 
immer enger wird; der Fluss friert trotz eisiger Temperatu¬ 
ren nur am Ufer etwas zu und rauscht in rascher Strömung 
in der Tiefe. Plötzlich erweitert sich der Einschnitt und vor 
einem liegt eine Schneefläche, die von einer hohen Felswand 
abgeschlossen wird. Man glaubt den trichterförmigen Aus¬ 
fluss der Angara vor sich zu haben. Der Zng hält, man lässt 
sein Gepäck auf einen unten auf dem Eise haltenden Schlit¬ 
ten tragen, speist auf der Station zu Mittag, pufft sich einen 
Pelz und warme Handschuhe zur Ueberfahrt (die Gonver- 
nementsverwaltung hält einen grossen Vorrat von Pelzsachen 
unter Leitung eines Officiers, die an Militärpersooen aller 
Kangklassen zur Ueberfahrt verteilt werden) and placiert 
sich 3 Mann hoch in den zweispännigen, breiten Schlitten. 
«Wie weit haben wir zu fahren?» «43 Werst». «Wie weit ist 
aber die Felswand dort?» «43 Werst». «Nicht möglich, das 
können doch nur 2 - 3 Werst sein!» «doch», antwortet der 
Fuhrmann, «gerade dahin müssen wir fahren». — 

Das unglaubliche wird allmählich wahr, erst auf dem hal¬ 
ben Wege nach 20 Werst merkt man, dass die Felswand 
etwas grösser geworden ist. — Von der Grossartigkeit der 
Baikalnatnr kann man sich, ohne sie gesehen zn haben, 
kanm eine Vorstellung machen. Nach Norden and Süden eine 
endlose SQhneefläche, vor einem die weit über die Vegetations¬ 
zone hinaas reichenden, zum Teil mit ewigem Schnee be¬ 
deckten Spitzen des Jablonoi Chrebet, die von der Nachmit¬ 
tagssonne mit einem rosigen Schimmer bedeckt werden, dar¬ 
über der tiefblaue Himmel, all das giebt ein Bild von unver¬ 
gleichlicher, wilder Schönheit. Rechts vom Fahrwege zieht 
sich der Schienenstrang, auf dein viele Hunderte einzeln von 
Pferden gezogene Waarenwagons rollen (für Lokomotiven 
ist das Eis zu schwach); links liegt die Telegraphenlinie, 
dessen Telegraphenpfosten gleichzeitig als Werst- und Later¬ 
nenpfähle dienen. Der Schlitten mit 4 Menschen nnd 8 Pnd 
Gepäck wird von den kleinen langhaarigen, rattenähnlichen 
Pferden mit einer Geschwindigkeit von 10 Werst pro Stande 
gefahren. Mitten auf dem See ist eine Station mit gutem Buf¬ 
fet erbaut, wo in der Regel eine einstündige Panse gemacht 
wird- Ueberhaupt herrscht hier eine ausgezeichnete Ordnung, 
alles wird prompt befördert: man merkt die Anwesenheit des 
obersten Chefs. 

Zwei Mal überholten wir Batterien reitender Artillerie, die 
gleichfalls nach dem Osten zogen. Ganz am Ostnfer liegt 
eine eingezäumte Stelle mit der halb eingebrochenen Loko¬ 
motive. die jetzt von einem neuen SchienenBtrang umgangen 
wird. Spätestens nach einem Monat soll die Bahn am das 
Südende des Sees fertig gelegt sein und nach zwei Wocheu 
werden auch die Eisbrecher arbeiten, so dass für den Trans¬ 
port grösserer Truppenmassen gesorgt ist. 

— Anf der Station Tanchoi am Ostnfer gab es ein grosses 
Gedränge. Schliesslich fanden alle Platz, teils in der ersten, 
teils aber in der dritten Klasse. Am nächsten Morgen ver- 
liessen uns die beiden Hollmanns. Darauf ging es durch 
das Gebirge mit vielfach wunderbaren Ausblicken in die 
krenzenden Täler und auf hohen Brücken über tiefe Flnss- 
einschnitte weiter bis nach Tschita, wo wir gestern Abend 
anlangten und einen grossen Teil unserer Reisegesellschaft 
(Rqssow, Klopfer, Girgeusoo, Folirberg nnd Thar) lassen 
mussten. Unterdessen war die Gegend immer wüster gewor¬ 
den. Die Bergspitzen flachen sich ab, es tritt der Charakter 
des Hochplateaus auf. Fast gar keine Vegetation, ausser ein 
aar dürren Haiinen, stellenweise eine dünne, durchsichtige 
chneeschicht auf dem trockenen, hartgefrorenen Sandboden. 
Trotzdem kommt man nicht selten an Kosakendörfern nnd 
Burjatenhütten vorbei; Ackerbau kommt wohl nicht mehr 
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vor, dafür ausgedehnte Viehzucht: Pferde, Binder, Kamele, 
Schafe, die in unglaublicher Genügsamkeit von den wenigen 
Grashalmen zu leben scheinen. Vor Tschita wurden uns auf 
einem Hügel Dekabristengräber gezeigt. — Ganz originell 
sehen die Kirchhöfe der Burjaten aus- Kleine hochgelegene, 
von Steinz&unen nmgebene Plätze, die mit länglichen schwar¬ 
zen Steinen als Grabdenkmälern gleichsam gespickt sind. Die 
Buijaten scheinen in kegelförmigen, meist zu 5—10 bei ein¬ 
anderstehenden Erdhütten den Winter zu verbringen und im 
Sommer zu nomadisieren. — 

Die Fahrgeschwindigkeit des Zuges wird von Tag zu Tag 
geringer. Vor und hinter uns fährt je ein Militärzug, so dass 
wir nolens volens deren Fahrgeschwindigkeit einhalten und 
nns auf den Stationen dementsprechend lange aufhalten müs¬ 
sen. Doch fahren wir 300—400 Werst in 24 Stunden, da nir¬ 
gends richtige Verkehrsstockungen stattfinden. Aus Mand- 
schuria, wo wir heute Nacht ankommen, sollen fast stündlich 
Militärzüge abgehen, so dass auch wir gnte Befördernngs- 
aussichten haben. Allerdings wurde uns gesagt, dass es 
eventuell Wagons3. oder 4. Klasse sein könnten. Seit 2 Ta¬ 
gen fahre ich in einem Wagon 1. Klasse. Das könnte also 
eine recht nette Abwechselung geben. Quidquid idest, die 
Hauptsache bleibt, dass man vorwärts kommt. In Irkutsk 
haben wir uns einen grossen Speisepaudel für die Mand¬ 
schurei besorgt: Butter, Wurst, Käse und Konserven. Falls 
die Stationsbuffets mangelhaft werden sollten, sind wir also 
versorgt. Bis jetzt konnte man noch alles kriegeu. Allerdings 
würde ich niemand raten jetzt mit Kindern diese Tour zu 
machen; für Milch zahlt man schon 15—20 Kop. pro Flasche. 
Gesundheitlich gebt es mir ausgezeichnet. Ich bin gesund 
wie ein Fisch im Wasser. 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 

— Der Inspektor des Medizinalwesens bei dem Dirigiren- 
den der Kanzlei für die Institutionen der Kaiserin Maria, 
Präsident des kuratorischen Komites des klinischen Elisabeth- 
Kinderhospitals, Verwaltungsmitglied der Gesellschaft des 
Boten Kreuzes, Leibchirurg des Allerhöchsten Hofes, Geheimrat 
Dr. Pawlow ist auf sein Gesuch von dem erstgenannten 
Amte enthoben worden, gerechnet vom 13. März, unter Be- 
lassung in den übrigen Stellungen und als Leibchirurg des 
Allerhöchsten Hofes. 

— Der bisherige Direktor des hiesigen St. Andreas-Kinder¬ 
asyls, wirkl. Staatsrat Dr. J. Hoppen er ist znm Ehren¬ 
mitglied des St. Petersburger Konseils der 
Kinderasyle ernannt worden. 

— Der Direktor des hiesigen Kinderasyls zum Andenken 
an den Thronfolger Georgi Alexandrowitsch und 
Arzt am Patriotischen Institut, Staatsrat Dr. Taube, ist 
als Direktor an das St. Andreas-Kinderasyl 
iibergefiih rt worden, mit Belassung in seiner bisherigen Stel- 
lnng am Patriotischen Institut. 

— Znm Oberarzt des Mjassnilzki-Kranken- 
hausesin Moskau ist Dr. S. Molodenkow gewählt 
worden, der bereits seit drei Jahren diesen Posten interimi¬ 
stisch bekleidet hat. 

—Zum Oberarzt des städtischen Preobra- 
shenski Krankenhauses für Geisteskranke in 
Moskau ist Dr. Nikolai Bashenow ernannt worden. 

— Zum Präses der medizinischen Prüfungs¬ 
kommission an der Moskauer Universität ist der 
Dekan der dortigen medizinischen Fakultät Prof. Dr. J. 
Klein (Patholog) ernannt worden. 

— Der Gehülfe des Archangelschen Gouvernements-Medizi- 
nalinspektors. Staatsrat Dr. Rosano w, ist znm stollv. 
Gouv. - Medizinalinspektor des Schwarzmeer- 
Gouvernements ernannt worden. 

— Zum Nachfolger des Prof. Timofejewsk i auf dem 
Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie an 
der Tomsker Universität ist der Laborant für allge¬ 
meine und experimentelle Pathologie an der militär-medizi¬ 
nischen Akademie Dr. Paul Awrorow gewählt worden. 

— Der Rücktritt des Professors Dr. Adolph Gusse- 
row (Berlin!, welcher gegenwärtig im 68. Lebensjahre steht, 
von seinem Lehramt sowohl wie von der Leitung der ge- 
burtshülflichen und gynäkologischen Klinik in der Charite ist 
nunmehr erfolgt. Die beiden Anstalten, deren Leitung jetzt 
Prof. Dr. E. B u in m übernommen hat, sind von G usserow 
selbst eingerichtet worden, der 26 Jahre au ihnen ge¬ 
wirkt hat. 

-- Der bekannte Anatom Prof. Dr. W 11 h. Hiss in Leipzig 
ist von der Akademie der Wissenschaften in 
Kristiania zum auswärtigen Mitgliede gewählt 
worden. 

— Der durch den Rücktritt Prof. N eumanns seit 
längerer Zeit erledigte Lehrstuhl für Dermatologie 
uud Syphilis an der Wiener Universität ist 


nunmehr wieder besetzt worden durch die Wahl des \>isW 
rigen ausserordentlichen Professors Dr. E. Finger znm 
ordentlichen Professor und Leiter der Klinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten. 

— Der ausserordentliche Professor der Dermatologie und 
Syphilis an der Wiener Universität, Primärarzt Dr. F. Mra- 
cek, ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Der Kirchspielsarzt von Merjama (Estland), Dr. N. 
HoffniannistiudenRechten desStaatsdienstes 
bestätigt worden. 

— Der Landschaftsarzt des Nowoladogaschen Kreises Kol¬ 
legienassessor F. J a k o b 8 o n ist der «Estl. Gouv.-Ztg.» zu¬ 
folge zum au8seretatmässigen jüngeren Beamten des Medizi¬ 
naldepartements ernannt und zu wissenschaftlicher Vervoll¬ 
kommnung an das Hospital des Nonnenklosters zo Püchtits 
(Estland) abkommandirt worden. Neu ist es jedenfalls, dass 
ein Arzt zn wissenschaftlicher Vervollkommnung an ein im 
Ganzen primitiv eingerichtetes Hospital eines Nonnenklosters 
geschickt wird. 

— Der bisherige stellvertretende Oberarzt des städtischen 
Jansa-Krankenbauses in Moskau Dr. Th. Bereskinist 
definitiv zum Oberarzt gewählt worden. 

— Zur Besetzung des Oberarztpostens an der 
städtischen Alexejew-Irrenaustalt in Mos¬ 
kau ist ein Konkurs ausgeschrieben worden. Meldungen 
werden bis znm 28. März entgegengenoramen. 

— Frühere und jetzige Schüler der deutschen medizinischen 
Professoren Dr. Erwin B ä 1 z und Dr. Julias Scriba- 
die seit vielen Jahren eine erfolgreiche Wirksamkeit in Ja, 
pan entfaltet haben, beschlossen schon vor längerer Zeit, 
ihrer Dankbarkeit einen sichtbaren Ausdruck zu geben : Es 
sollen vor dem neuen Hause der med. Fakultät zu 
Tokio eherne Büsten von ßälz nnd Scriba aufge¬ 
stellt werden. Die Büsten sind von japanischen fCÜGStlern 
angefertigt, die ihre Ansbildung in Italien genossen haben. 

— Der ansseretatmässige ältere Medizinalbeamte beim Me¬ 
dizinaldepartement, Staatsrat Dr. Strawinski, ist auf 
sein Gesuch mit Uniform verabschiedet worden, nnter 
gleichzeitiger Beförderung zum wirkl. Staatsrat. 

— Verstorben: 1) Am 11. März za Charkow der frü¬ 
here Professor der Chirurgie an der dortigen Universität, 
wirkl. Staatsrat Dr. Johann Sarnbin, im 69. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene ist mehr als 45 Jahre als Am 
tätig gewesen, darunter viele Jahre als Leiter der chirur¬ 
gischen Hospitalklinik der Charkower Universität. 2) In 
Warschau Dr. Romnald Kamocki im Alter von 33 Jah¬ 
ren nach erst fünfjähriger praktischer Tätigkeit. 3) ln 
Amerika der Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie am 
Atlanta College Dr. v. Hardon. 4) In Neapel der Privat¬ 
dozent der allgemeinen Pathologie an der dortigen med. Fa¬ 
kultät, Dr. A. Zi n n o. 

— ln Riga ist am 10. März der auch in weiteren Krei¬ 
sen bekannte Mechanotherapeut Carl Klemm ira hohen Al¬ 
ter von nahezu 83 Jahren gestorben. Der Hingeschiedene war 
zu Reval geboren, siedelte aber als Kind schon nach Deutsch¬ 
land über, wo er erzogen wurde und sich schon frühzeitig 
für das Turn wesen und insbesondere für die damals erfun¬ 
dene schwedische Heilgymnastik interessierte, deren System er 
sich mit eifrigem Studium aneignete, ln die Ostseeprovinzen 
zurückgekehrt begründete Klemm 1855 mit seinem Bruder 
in Riga eine stark frequentierte Anstalt für Turnkunst und 
Heilgymnastik, — die erste in ihrer Art in dieser Stadt und 
wohl auch im ganzen russischen Reiche. Der Verstorbene 
hat sich auch um die Technik der Massage durch die Erfin¬ 
dung verschiedener Apparate und Instrumente zur Massage 
verdient gemacht. 

— Eine Bü.ste des 1902 verstorbenen Professors und Di¬ 
rektors der psychiatrischen Klinik der mil.-medizinischen Aka¬ 
demie J. B a 1 i n 8 k i wird auf Kosten der hiesigen psychia¬ 
trischen Gesellschaft im Auditorium der genannten Klinik 
aufgestellt werden. Prof. Balinski war der erste Reprä¬ 
sentant eines selbständigen Lehrstahls der Psychiatrie, ihm 
verdankt auch die Pet. psychiatrische Gesellschaft ihre Ent¬ 
stehung und Entwickelung. 

— Am 17. März n. St. beging der berühmte Lehrer der 
Gesangskunst Proi. Manuel Garcia in London seinen 
99. Geburtstag. Vor Kurzem hielt er noch einen Vor¬ 
trag in der Londoner laryngologischen Gesellschaft, wo die 
Gelehrten ihn nicht blos als Sänger nnd Gesangslehrer, son¬ 
dern auch als denjenigen ehrten, welcher den Kehlkopf 
lebenden Menschen mittelst Spiegels zuerst gesehen und an¬ 
deren gezeigt hat —■ als den Entdecker des Kehlkopfspiegels- 
Primärarzt Dr. Türck in Wien nnd Prof. Czermak in 
Prag (später in Leipzig) .bildeten die wissenschaftliche Laryn¬ 
goskopie dann weiter aus. 

— Der Privatdozent und Oberarzt au der psychiatrischen 
Universitätsklinik in Kiel Dr. Ernst Meyer hat den Knf 
als ausserord. Professor d e r P s y c h i a t r i e und D i * 
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rektor der psychiatrischen Klinik an der Uni¬ 
versität Königsberg angenommen. 

— Der Professor ord. der Gebnrtsbttlfe and Gynäkologie an 
der Universität Giessen, Dr. Joh. Pfannenstiel, bat die 
Bernfong an Prof. Veits Stelle nach Erlangen abgelehnt. 

— Der Privatdozent der Pharmakologie in Heidelberg Dr. 
R. Magn q s ist zum ansserorden tlichen Prore s- 
s o r ernannt worden. 

— Der bekannte Chikagoer Professor der Chirurgie und 
Surgeon General of Illinois, Dr. Nikolaus Senn, einer 
der angesehensten Chirurgen Amerikas, welcher auch im 
letzten spanisch-amerikanischen Kriege Leiter des Kriegs¬ 
sanitätsdepartements war, soll auf die Einladung der Gesell¬ 
schaft des japanischen Roten Kreuzes die Leitung des Roten 
Kreuzdienstes auf dem Kriegsschauplätze angenommen haben. 
Wie auB Chikago gemeldet wird, hat Prof. Senn, als vor 
zwei Jahren gelegentlich seiner Anwesenheit in Tokio ihm 
zu Ehren von der japanischen Gesellschaft des Roten Kreuzes 
ein Bankett gegeben wurde, angeblich dem Prinzen Ko- 
niatsu versprochen, im Falle eines Krieges einem an ihn 
seitens des japanischen Roten Kreuzes ergehenden Ruf Folge 
zu leisten. Prof. Senn wird vielen Teilnehmern des inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses in Moskau noch erin¬ 
nerlich sein, wo er als Delegirter der Vereinigten Staaten 
in Nordamerika fungierte. — Was die japanischen Militärärzte 
betrifft, so stehen sie nach den Berichten auch russischer Reisen¬ 
der auf der Höhe ihres Bei ufes: sie sind gut ansgebildet, ener¬ 
gisch und zeigen grosses Interesse für ihre Tätigkeit. Wer das 
überaus strenge Examen nach dem Besuch der militär-med. 
Anstalt in Tokio besteht, wird als Militärarzt mit Olfiziersrang 
angestellt. In den Hospitälern sind mit Ausnahme der Chefärzte 
alle übrigen Aerzte abkommandierte Militärärzte. Sehr merkwür¬ 
dig ist das Verhältnis des Medizinalinspektors, des höchsten Sa¬ 
nitätsbeamten. Dieser wird mit Beginn eines Krieges Militär- 
Medizinalinspektor der Armee, gleichzeitig behält er aber 
auch sein Amt mit den Pflichten der Friedeuszeiten. W ährend 
des Friedens ist er dem Kriegsminister, während des Krieges 
nur dem Generalfeldmarschall untergeordnet. Dieser wieder 
ist nicht dem Kriegsminister, sondern dem Mikado unterge¬ 
ordnet. Diese sonderbare gleichzeitige Abhängigkeit von zwei 


von einander anabhängigen Personen soll, wie die Erfahrung 
im Kriege bewiesen habe, keine schädliche Folgen für die 
Tätigkeit des Medizinalinspektors habe. 

— Der r ns 8 i sc he Adel von 25 Gouvernements 
j organisiert selbstständig eine Hülfe für die Kranken 
u n d v e rw nn.deten Krieger im Fernen Osten. Die 
Adelsorganisation ist gegenwärtig durch Geldmittel im Be¬ 
trage von 1,200,000 Rbl. sichergestellt. Bereits am 19. März 
werde eine Sanitätsabteilung nach Charbin abgeschickt und 
ein Lazaret mit 200 Betten ist in Moskau vollständig ausge¬ 
rüstet und mit dem erforderlichen Personal versehen zur Ab¬ 
fahrt bereit. Der Unterhalt desselben erheischt 25—30,000 Rbl. 
monatlich. Die Gesamtausgaben für das Lazaret werden auf 
eine halbe Million für l 1 /* Jahre veranschlagt. Es würden 
dem Adel somit noch 700,000 zur Organisation anderer Arten 
Sanitätshülfe verbleiben. 

— Das russische Rote Kreuz hat beschlossen mit 
Hülfe von Körperschaften und Privatpersonen im ganzen 
Reiche für den Krieg 5710 Betten ausznrüsten, zn denen noch 
die fliegenden Kolonnen kommeD, so dass im Ganzen für 6435 
Betten Fürsorge getroffen wird. Für die Evakuatlon der 
Kranken und Verwundeten wird eine Sanltätsflotille auf den 
Flüssen Amur und Usauri gebildet. Ausserdem wird ein De 
sinfektionsdetachement organisiert, das in Anbetracht der 
Verseuchung verschiedener Orte während eines Krieges und 
der hierdurch drohenden Gefahr für die Gesunden und Ver¬ 
wundeten von grosser Bedeutung ist. 

An eigenen Mitteln stehen dem Roten Kreuz, da seine In¬ 
stitutionen im Reiche nicht geschlossen werden köuuen, son¬ 
dern forterhalten werden müssen, nur 5V a Millionen Rbl. zur 
Verfügung, während es im letzten Orientkriege 16V S Millionen 
verausgabt hat. Es ist daher durchaus auf reiche freiwillige 
Spenden angewiesen. _ Bf. • 

-♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 6. April 1904. 

Tagesordnung: M. Kreps: Cystoskopische Beobach¬ 
tungen mit Demonstrationen. 

♦-Nächste Sitzung de s Deutschen ärztliche n 
Vereins: Montag den 5. April 1904. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Öucnhandlung von- K. L. R1CKER in« 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14. sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Dr. Erlenmeyer’sche Anstalten 

für Gemtiths- n. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 


Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenki ankh. bestehen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt für Gemllths- und Geisteskranke. Auch fiir Alkoholiker, 
Morphinisten und Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergiössert. — Central¬ 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II Wasserheilanstalt „Rheinau“, Kurhaus für Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 
rastheniker, Riickenmärker, Herzkranke; ferner für Luetiker, Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige Anden hier Aufnahmen. Kohlen- 
säure-Soolbäder; Vibrationsmassage; Bewegungs- und Uebungsthe- 
rapie Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

IU. colonie „Albrechtshof“. Landwirtschaftliche Beschäftigungsanstalt 
fiir geisteskranke, Pfleglinge. 

An den Anstalten sind vier Aerzte tliätig. (23) 11—7. 

Gesammtareal der Anstalten: 146 Hectar = 560 Morgen. 

Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prospect. 

Geheimer San. Rath Dr. A. Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr.Halbey. 
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! Im Libauschen Stadt - Krankenhause 
sind zur Zeit zwei 

Assistenten-Stellen 

vaeant, 

und werden ßeflectanten hiermit er¬ 
sucht, ihre derbezüglichen Gesuche bei 
dem Libauschen Stadtamte einreichen zn 
wollen. Die Gage beträgt für die erste 
Zeit 500 Rbl. Jährlich bei freier Station, 
und kaun solche Gage in der Folgezeit 
erhöht werden. 

Libau, den 10. März 1904. (50) 2—2. 

Hin de Vial 

Chinin, Fleiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

’ __ Vln de Vial vereinigt alle 

ISS! wirksamen Principien des phos- 

j. Bsfej phorsauren Kalks, des Chinin 

Cj3 und des rohen Fleisches. Diese 
$ | drei Substanzen bilden ver- 

JrJUk eint das rationellste und voll* 
I ständigste Tonieum. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er* 
nährung von Kranken und 
B S K asd Convalescenten. 

fr ® res » pharmaciens, 36, 
■TfiSÜ place Bellecour, Lyon, France. 

i #*##********************** 

i » # 

j * Dr. Schuster * 

: BAD NAUHEIM, t 
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Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 




Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 13 H 10 0 2 


LEPR1NCE 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorganc: bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , (T, P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40—17 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (Scliwßiz). 


Kryofln (Methylglykolsäure 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- 
ceficum gegen Ischias 
und sonstigen Neu- 
ralgieen. 


Arrtipyrtn, 

Phenacetin, 

Acetylsalicylsäure. 


Literatur, Proben, sowie 
sonstige Auskunft steht zu 
Dienst. 

(3ar 26—2- 


aner- x 
kannt bes- x 
tes Ersatzmittel X N 
für Jodeform ist 

"KT io f oi 

(Jodctal orokyehtnojin) 

BteriUsirbar geruchlos 
von vorzüglich ao»- 
troeknsntfer 
Wirkung. 


Ferratogen unangreifbar 
im Magensaft keine Ma¬ 
genbeschwerden verur- 
\ sachend. 

Va mflfrr 
Heliotropin, 
Methyfenblau 
rmedic- 


Tntnhr: 

Dr. ÄHreift SfcgirsAy 

Koiokolnaja Str., Nr. 13* 
St. Petersburg. 


Im Deutschen Alexander-Hospital Wirt 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit die—t- 
frsle Pfteger and Fflogerhsaen fSr * 
private Krankenpflege (gegen Zahl**? 
von 50 Cop.V 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp-r 
m, x. 29, bb. 13. 

■Ilse Blau, JIbtobcxbb 58, kb. 15- 
Frau Minna Rieser geb. FTanie G*** 
puS He*epro<pCKi» apoco. »JA* 
kb. 28 , y Hobo KajmncvHa coerx. 
Alexandra Xasarinow, Hncccmdscxss 
yx. x. 61, kb. 32. 

Frau Tnrsan, Cnaccaas 21, kb. 6. 

Frau Oatharine Miohelaon, rarapss- 
ssm yxxna *. 30, kb. 17. 

Frau Adelheid wes Fersen, Cat»- 

rineoeanal 81, Q. 9k __,, 

Frau L, A. Bwy gtfawstaftt» 
Fereufok JA B„ (Jiu. 6i ^ 
Schwester Cb—t . SeBnsidt, rr ' 

■apetescKKa y*,.* um 1a 

Fno Hasenfmsa; Max. HuimpinW * 
nr. t5. 
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als wirksam erwiesen. Manche Aerzte behaupten indessen, dass die Dosis höher bemessen 
werden muss und verordnen Dessert- oder Esslöffel - weise. Schädliche Nebenwirkungen sind 
auch bei dieser Dosis nicht beobachtet worden. 

Die gute Rcsorbirbarkeit ist auch der Grund dafür, dass der Liquor ferri albuminati 
Grüning durchaus nicht theuerer ist, als die einfachen Eisenpräparate. So kostet die Dosis von 
einem Theelöffel nach den Recepturpreisen ebensoviel wie eine Blaudi-sche Pille, äussert dabei 
seine Wirkung prompter und besitzt nicht die diesen Pillen anhaftenden äusserst schädlichen 
Nebenwirkungen. Nach jeder Richtung überlegen, sowohl im Preise, als in der Wirkung, ist der 
Liquor ferri albuminati den zahlreichen Verbindungen des Eisens mit anderen Eiweissstoffen, wie 
Pepton, denaturirtem Albumin, Casein und anderen, die zu horrenden Preisen und unter den 
verschiedensten Benennungen als Eisenpeptonat, Ferralbuinose, Ferratin, Ferrinol, Eisensomatose 
u. s. w., u. s. w. auf den Markt geworfen werden. Die Darstellung eines guten trockenen 
Eisenalbuminates ist bis jetzt noch nicht gelungen, da beim Trocknen eine Molekularumlagerung 
stattfindet, wodurch das Eisenalbuminat seine hervorragenden Eigenschaften einbüsst. 

Da im Handel der Liquor ferri albuminati Grüning vielfach in betrügerischer Weise, 
oft auch aus Unkenntniss, durch andere minderwerthige Präparate ersetzt wird, so ist bei seinem 
Einkäufe Vorsicht anzuempfehlen. Die Originalpackung in l /i und Vo Pfund-Packung trägt oben 
angegebene Schutzmarke. 

Mag. W. Grüning. 


I 


.Ho3BOJieHo ueH3ypo». Para, 1 MapTa 1904 r. — Buchdruckerei H. Hempel & Co., Riga, Wallstrasse Xi 7. 
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Verwaltung der K. Mineraioaaer »visBingen « aocicmr. 


Digitized by GiOOQLe 






Gr& 

^ WAi* 







», hl '\<s 

^»/ickn laW»^' 


«!k V 


Liquor ferri albuminati Grüning. 


Durch die Arbeiten von Kunkel, Hochhaus u. Quincke, Hall u. 
Gaule, Wolfering, Abderhalden und anderen ist es zweifellos festgestelh, 
dass alle per os eingeführten Eisenpräparate in Eisenalbuminate um¬ 
gewandelt werden müssen, deren Resorption im oberen Theile des Dünndarms erfolgt. Da die 
Umsetzung der einfachen Eisenpräparate in Eisenalbuminate auf Kosten der Substanz der Magen¬ 
schleimhaut erfolgt, so wird beim Gebrauche solcher Präparate der Magen selbstverständlich 
stark in Mitleidenschaft gezogen. Es war daher naheliegend dem Magen die Arbeit zu ersparen, 
indem man statt der einfachen Eisenpräparate ein fertiges Albuminat einführte. Diese Aufgabe 
erwiess sich jedoch als eine ungemein schwierige, denn die auf verschiedene Weise dargestelkr:. 
Präparate hatten den Uebelstand, dass sie durch verdünnte Salzsäure, wie solche im Mag^. 
enthalten ist, wieder zerlegt wurden, wobei sich Eisenchlorid bildete. Sie wirkten demnan| 
ebenso schädlich, wie die alten Präparate. Es kann daher nicht Wunder nehmen, dass das • 
Eisenalbuminat bei den Aerzten vielfach in Misscredit gekommen ist und auch dann nicht die. 
ihm zukommende Würdigung gefunden hat, nachdem es mir durch eingehende Studien undj 
viele Versuche gelungen war ein Präparat darzustellen, welches die genannten Uebelstände nicra 
besitzt. Der Liquor ferri albuminati Grüning unterscheidet sich vor anderen Eisenalbuminaifnj 
dadurch vortheilhaft, dass er durch physiologische Salzsäure nicht zerlegt, sondern in ein sauen*] 
Eisenalbuminat umgewandelt wird, dieses wird im Dünndarm wieder in alkalisches Albuminafl 
umgesetzt und als solches resorbirt. Die Erwartungen, welche diese chemischen Eigenschafienj 
an die Wirksamkeit des Präparates stellen Hessen, wurden durch die Praxis in vollem Maassej 
bestätigt, so dass die Zahl seiner Anhänger unter den Aerzten und im Publicum trotz Ver-i 
meidung jeder Reclame beständig im Steigen begriffen ist. Um der erhöhten Nachfrage zuj 
genügen, sah ich mich gezwungen die Fabrikation des Präparates aus meiner Apotheke in] 
Polangen in ein eigens dazu in Riga errichtetes Laboratorium zu verlegen. Zwar habe ich die’ 
Darstellung in verschiedenen Publicationen *) veröffentUcht, sie ist jedoch so umständlich, erfordert 
kostspielige Apparate, viel Uebung und Erfahrungen, dass in den Apotheken gar nicht danach 
gearbeitet werden kann. 

Die einfachen Eisenpräparate werden gewöhnlich während oder unmittelbar nach der 
Mahlzeit zu nehmen verordnet, in der Voraussetzung, dass sie mit den Albuininen der Nahrung*- 
Stoffe Albuminate bilden, wobei dann die schädliche Wirkung auf die Magenschleimhaut nicht 
zur Geltung kommt. Diese Vorsicht hat sich bei meinem Liquor ferri albuminati als unnöthig 
erwiesen, da in ihm das fertige Eisenalbuminat schon enthalten ist. Es hat sich im Gegentheil 
herausgestellt, dass die Wirkung viel prompter eintritt, wenn das Präparat auf nüchternen Magen 
etwa eine Stunde vor dem Essen verabreicht wird, wobei schädliche Nebenwirkungen nicht 
beobachtet wurden. Selbstverständlich kann es auch die Zähne nicht angreifen, da diese 
Wirkung ja auf der chemischen Affinität der Eisensalze zu den Eiweissstoffen beruht. Eine Diät 
in dem Sinne, wie bei anderen Eisenpräparaten ist gleichfalls nicht erforderlich. AllenfalL 
wären stark Gerbsäure - haltige Speisen, wie Obst, etwa 2 Stunden nach dem Einnehmen zu 
vermeiden, weil Gerbsäure in hinreichender Concentration sich chemisch an das Albumin bindet, 
wobei eine Zersetzung des Präparates stattfindet. 

Liquor ferri albuminati Grüning enthält 0,35% Eisen oder 0,5% Eisenoxyd. Di*’ 
Gabe ist drei Mal täglich einen Theelöffel mit Wasser oder Milch gemischt. Da ein Theelöfie « 
ca. 3 Grm. enthält, so werden hiermit täglich 31 mg Eisen zugeführt. Diese Menge dürfte br* 
der leichten Resorbirbarkeit des Präparates in den meisten Fällen genügen und hat sich auch 


*) Mag. W. Grüning und Dr. J. Grüning, Liquor ferri albuminati. Riga 1887, s. a. Pharmaceutische Zeitschr. 
f. Russland XXVI, 529 (1887). 

Mag. W. Grüning. Vortrag iin Congres.se der Russischen Pharmaceutischen Gesellschaft 1889. Pharma*' 
Zeitschr. f. Russland 1889. 768. 

Mag. W. Grüning. Studien über Chemie und therapeutischen Werth der officiellcn Eisenpräparate 1W- 
Riga, Verl. v. N. Kymmel's Buchhandlung. 
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Thioeol 

„Eoehe“ 


bestes Guajacol- 
prftparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzUgl. Anti- 
tnbereui. und Antl- 
Diarrhoicntn. 




„Eoehe' 


▼erllsslichstc. 
bequemste nna 
billigste Verab- 
reiäuungsform 
des Thioools. 


ulfosot- 

st/rup 

„Eoehe“ 

entgiftetet 
Kreosot in 8yrnr- 
form, eignet «ich 
spesteü für AnMiv 
and KitMnptuli« 


ehe 



Syntfietiscßes Scfiwefelprä- 
parat mit 10% organ. ge~ 
ßundenem Scßsoefel. 

Braane, dicksyrupöse, geruch- und geschmacklose, ungiftige Fliissig- 
keit. Leicht resdrbierbar, wirkt nicht reizend, Bondern milde, jnckreiz- 
und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit WaBser abwaschen und fleckt 

nicht die Wäsche. 

Als 8chwefe!präparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
seuB und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: ScaMes (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
pnrnm, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilnng); Favus etc.; 
Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Suppositorien ä 0,30 Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10.0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
Fissura ani, Haemorrhoiden etc. 


Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche 6 Cie., FaM ÖtöD--flIl2 

Basel (Schweiz) 5K Orentach (Baden). 


plarm. Mutte 


(12) ll—7. 


Siro/in 

„ Eoehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
sohmeckender 
8yrup, idealste 
Form def Kreo¬ 
sot-Therapie. 


dtirol 

.Eoehe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


Protylin 

„Eoehe“ 


haltbares l’hosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phoraäurepräparate 


CAHÄTOrEHl MWh 


nonadam> npa AMEMIR, PAARTE, KA- 
XEHCIH, HEBPACTEHÜ M wß* aeeBoa- 
■aiiMuxi» cocTofwbno» cjtatioetN bt» 
■mcTat ytptüMiomaro ■ TöHXaifpyio- 
uiaro HtpBHyio eacTMy epwTBa. * * 


CofiepuieHHB H9 paaApawaeTv • 
Oxotho flpNHftttaeTcfl. * Xopomö 
ycBBMBaeTCH. * fecnoAain» Bpa- 
ia«i* edpaauM m Arrep-atypy b m- 
cuiiaeTi» Ö68näaTH€ Mar. R. K 
Hpeeaimri>,GfV6., Ei.HoMfouiBRNaa 29. 


go s o yl a m e npoonrc. uponncwtsrrb CAHATOfElfh BAySPb bo Hudisauie cnimemÄ ct> HegodpoKawecTHeHHirtH no«ijfiä*H 


^Tsvtn2LrliCla.e 

Mineralwässer 


KISSINGEN 


Rakoezy, Pandur, Bitterwasser) <u«»S 

Maxbrtmnen " " ' laut**** m ems. Wkkug i nsßummm., 

Boekleter Stahlbrunnen- — unübertr. bei Anämie 

Aerzte erbalten Vorzugsbetlfffgtrngeiy äowfe Proben Kostenfrei UHwäÄ ovhtUtttch, sow» durch direkten 
(01 Verwaltung der k. Mfnerafbäder KrsäThgerv ft BdCHlW. 
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«3 “ 


Comptoir St. PMoix Sanrm 



Adrenalin [Takamine] , 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. T a- 
k am i ne. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He- 
der Herztätigkeit Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blntung. 


DifiKtiHlA ein neues Mittel gegen 
Attila x/iastase, Chronische Verdau nnge. 

?Jfi r J ,n S en * . Ve >wandelt im Laufe von 10 Minuten das 
lUU-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 



Cascara-Evacuant , Tm& 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Purshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

A neues antibacteriellea Mittel: 

AtOW^Ully das stärkste Antisepticam, 
sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
, der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
j Prozessen nach der Geburt u. s. w., *. s. w. 

i riilArafAii neues lokales und allgemei- 
VlUUlütUU, ne g Anaesthetikum und Hyp 

' notikum, wirkt beruhigend bei Magenkraukhei 
: leu, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
j etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
! dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugesteRt 


„ 3VC ES IR, -A. IST 

Sanatorium für Lungenkranke 

II_ W 


(19) 15-13. 


(Villen Hitngaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

leitender Arzt: Vr. O. Gara . 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 


Dr. Hax Kunze, 

Kaiserl. Hat Med. 
ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 


MULM 



ff* VM VMvMwJlwMw * 

to i DiiIir,n e m»?“ fe, l PI \‘f' S,bery ’ 7 . VVor8t vo “ auf dem' hohen Ufer 

dehnten . h j schön , er ’ e es ““' ler Gegend. Inmitten eines alten, ansge- 

dehnten Ficlitenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindnng. 

(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop.). 

vom 1- Mai bis zum 1. September. 

Vorrichtung o*® J U8 StutenraHch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
römisJJSSJ; n R: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 

Heilanstalt««mir * kY - , Mo ?. r . bhder - Massage nöd Gymnastik. - 2 grosse Pensionate, 
“J, 1 möbhrten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl.50 K. bis 3 Rbl. pro Person u. 

frfe/ dfr nfn»“fe baate8 £ r °8 ses 2-stöckiges W intergebäude ans 38 Zimmern am hohen 
Uter der Düna für gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

«liaaS 0180 t, y 8 .? ro88e Augenklinik mit beständigen Betten. 90 im Walde 
8 Ä£ ene ’ voll8,ä . ndi £ möblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und 
t VOrZ Z KBWeiBe rar Familien - Genaue Auskunft ertheilen: upeai. rop 
K“'? a CT. JlMKCHa BT, AflMHHHCTpauiio «IIoryjWHKH» oder bis zum 1. Mai in 

anssor Snn„" rg ^ “ ed ’ Arr “ ne ‘ (K,,pt ™ aa 8, KB. 3. täglich von 6-7 Uhr Abends 
Feiertagen) Nach dem 1. Mai: Hotit. Teaerp. ot*. JlnacHa. Brreöcit. 
fyo. iioryjraHKa, JleqeÖHoe saBejieHie. (59) 2 _ 1 
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SCHLOSS MAHSACH Bo^e 

eine vornehme Anstalt,, in der durch hier auegebil- 
. *. • dete, nur hier ausgeöbte, viel bewährte Behandlung 

H e r z- pn d N e r v e n 1 e i d e n 

'günstig-beeintlusst werden. 1 

Zwei Aerzte."* * * * * Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- lind Winterkuren. (9i) 52—25. 
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Dieser Ai liegt eia Prospect Uber «Liquor ferri albuminatj Grüning* bei. 


Aoan. neHS.Cnö., 25 Mapia 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenbo'er Pr-^ 
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XXIX. imum. ST. PETERSBURGER Nene folge XXI. Jateg. 

ISDIOIIISGHE T00EBI80BUR 

unter der Redaction von 


Prof. Df Karl Debio. 

Jurjow (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanacb. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger KfedicinischeWochen3chrift* erscheint jeden 

Sonnabend. —Der Abaaneae&tfptcfcl ist in Btusla&ft 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den u4eraa 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerlniertionepreJi 
füraie 3tnal gespaltene Zellen in Petit ist 16 Kop. oder 35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origtnalartikelzugesandf. 
—Referate werden nach dem Satze von 10 Rbl. pro Bogen honorirt 


MT Abonnements-Auftrige sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Biokor 
in St, Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14, zu richten.; — BCtAUS’- 
criptf sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittbeilyngenbit- 
tet man an den geschäfts führen den KedacteurDr.BuÄolflfa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2--3Uhr. 


34 14 


St. Petersburg, dien 8. (16.) April. 


1904 , 


Inhalt» Dt*. med.H. Lau: Zar Frage der 8krepU*)oee. — Protokolle des XV. Aeratetages der Oesellech^ft 
Livlindioohep Aergte in pernan vem 3 . bla »um 5 : Jani 1906 . — Nachrichten über Kollegen, die.eich im F»r- 
non Osten befinden. — Vermischtes. — Anzeigen, 


Zur Frau« der SkrophutoM. 

Von 

Dr. n»d. H. Lau. 

(ÖinMeropol). 

(Schluss.) 

Obgleich die einzelnen Symptome für die Diagnoso 
Skropbulose nicht massgebend «ind, sondern ihre Ge- 
»ammtheit, wobei es unmöglich ist festzastellea, wo 
diese Gesammthait beginnt, so wolleo wir uns doch 
zuerst über die einzelnen Erscheinungen klar za werden 
soeben. 

Ale Mittelpunkt kann man den lymphatischen Rachen* 
ring ansehen. Sehr häufig findet man bei Kindern eine 
Hyperplasie desselben, besonders der Rachen- und Gau¬ 
menmandeln. K a f e m a n n •) hat bei der Utfcpw 
chung von 2288 Schulkindern bei 7,8 pCt. Kpuheq und 
10,6 pCt. Mädchen = 18,4 pCt. aller Kijider eine ton- 
slTla pharyqgea, d. h. eine Hyperplasie gefunden, 
Meyef in Kopenhagen hat nur 1 pCt. festgestellt, tfo- 
bei er aber nur die exzessiv grossen berücksichtigt hat. 
-— Diß Vergrößerung der Gaumenmandeln ist schon 
seit langer Zeit bekannt, hat aber als Eintrittspforte 
bezw. Pfaedilektionsstelle für manche Krankheiten — 
Diphtherie, Scharlach, Gelenkrheumatismus, Tuberkulose 
—* erst ln neuerer Zeit grössere Wiirdigupg gefunden. 
Auf die Rachentonsille dagegen lenkte erst. Kley er 
durch seine umfassende Arbeit über adenoide Vegetationen 
1878/74 <U« Aufmerksamkeit weiterer Kreise und in 
neuester Zeit wird ihre wichtige Rolle in der Aetlologte 
verschiedener Krankheiten immer mehr erkannt. 

So meint Reck mann 10 ), da« viele akute Krank* 
heilen, wie Scharlach, Influenza, Gelenkrheumatismus, 
Endokarditis, Chorea, rheumatische Fazialislähmung* 
viele Fälle von Pleuritis, Pneumonie, Nephritis und 
Osteomyelitis ihre Eintrittspforte ln der primär er¬ 
krankten Rachenmandel haben, deren* akute Entzündung 


*) Kafemann» Rliiao-Iaryngel. OperationtJehra 1900. 

“). H. Beek mann. Dis ahnten Emzündnugen der 
Baebsomaikäfl. BrL hL Woehensebf. 1902, Öd. 89, 8. 1164 ft. 


wenig gekannt und häufiger noch übersehen, wird. Aich 
macht er auf die interessante Tatsache aufmerksam, 
dass Tuberkel bazille* öfters in der R&chentoaaille ge¬ 
funden werden, dass diese, d. h. die Toasllle durch 
Lymphgefäße mit den Meninges in Verbindung steht 
nad da» die tuberkulöse Meningiti*, wie bekannt, ge* 
wöhnlich an der Gehirnbasis sitzt. 

Die Pharynxtonsille kann' an denselben Leiden wie 
die Gaumenmandeln erkranken. Wir finden bei ihr 
auch eine einfache akute und chronische Entzündung, 
eine eitrige Erkrankung und alle möglichen spezifischen 
Veränderungen. .Diese späte Erkenntnis beruht aaf der 
Schwierigkeit der Untersuehnog dieser versteckten Höhle. 
Ich wilj hier auch an das Pf ei ffer'sohe Drdsenfieber 
erinnern, das I M «frier fieberhaften Anschwellung der 
seitlichen Halslyrophdrüsen besteht. Dabei ist der Rachen 
sehr wenig gerötet, während das Schlucken trotzdem 
sehr schmerzhaft ist. In schweren Fällen findet man 
auch Milz- und Leberschwellungen, Entzündung der 
Niere». Pfeiffer hielt die Krankheit für eine spezi¬ 
fische, d. h. einheitliche. 

Jetzt wo der Epipharynx durch verbesserte Technik 
der Untersuchung leichter zugänglich ist und anchmebr 
die Aufmerksamkeit aaf sich gezogen hat, sehen schon 
verschiedene Autoren (Zelii, Hochsinger) die 
Rachentonsille für den Ausgangsort dieser Kraokbeit 
an und leugnen eine Spezifität, da versohiedeoe Infek¬ 
tionserreger als Ursache gefunden sind. Dieser Ansicht 
widersprechen auch nicht di» wenigen Fälle, die leb 
selbst. beobachtet habe. Den Nasenrachenraum konnte 
ich bei. den kleinen Patienten wegen ihrer Ungebärdig* 
keil leider nicht mit dem Spiegel untersuchen, aber 
Nase und R&chenhöhle zeigten ausser ganz leichtem Ka¬ 
tarrh keine besouderen Veränderungen, ebenso wiesen 
die Gaumenmandeln ausser einer ganz geringen Rötung 
nicht« auffallendes auf. Ob die Klagen über Hais- 
schmerzen auf die Rachentonsille oder auf die geschwol¬ 
lenen Halsdrüsen zurückzuführen war, Jiess sich nicht 
mit Sicherheit entscheiden. Da die der Rachenmandel 
entsprechenden Lyraphdrüsen hinter , dem sterno cleldo- 
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mastoideus beiderseits geschwollen waren, so blieb, ä!s 
primärer H«'d nichts- anders als ^ine Erkrankung 1 der 
Rachenmandel übrig. - ^ 

Hier haben wir ein Beispiel für die akute Erkran¬ 
kung der Lymphdrösen am Halse voi^ der Rachentonsille 
ai} 6 )‘• Wird - dies*; nun nicht entfernt oder überhaupt 
nicht“ ß 0 hanäelt, so liegt immer wieder die Möglichkeit 
einer Neuirffektion der Halslymphdrüsen vor, so dass, 
letztere • sich nicht mehr zurückbilden können; ausser 
dieser wiederholten Reizung ist auch noch die Art bezw. 
Virulenz des Infektionskeimes von Wichtigkeit. 

Nach vorne greift die Entzündung der Rachenmandel 
bezw. adenoiden Vegetation auf die Nase über, hier eine 
chronische Rhinitis hervorrufend. Daher auch die Hart¬ 
näckigkeit des Nasenkatarrhes, so lange der Nasen* 
rachenraum nicht in Ordnung gebracht ist; häufig sieht 
man auch die Nasenerkrankung nach Entfernung der 
adenoiden Vegetationen sich ohne jede lokale Therapie 
bessern. Dass der Ausfluss aus der Nase die Oberlippe 
reizt, sehen wir bei fast jedem stärkeren akuten 
Schnupfen; wird dieser chronisch, so wird die Reizung 
auch eine chronische, was sich allmälich in Verdickung 
und Verlängerung der Oberlippe äussert, ebenso auch 
in der Schwellnng bzw. Abrundung des Naseneinganges. 
Dieses wird noch dadurch unterstützt, dass sich die 
Kinder infolge des Juckreizes häufig mit schmutzigen 
Fingern in der Nase herumbohren, so dass das chro¬ 
nische Ekzem leicht impetiginös wird. Haften zufällig 
Erysipelkokken an den Händen, so kann sehr leicht die 
Gesichtsrose hervorgerufen werden, alles Gründe, welche 
das skrophulöse Aussehen der Nase und Lippen leicht 
erklären. 

Geht die Entzündung der Rachenmandel durch die 
luba Eustachii auf das Mittelohr über, so kommt es zu 
Mittelohrkatarrh und auch leicht zu stärkeren Entzün¬ 
dungen : es tritt Ohrenfluss auf, welcher natürlich hart¬ 
näckig und zu häufigen Rückfällen geneigt sein muss, 
da jede neue Entzündung der hypertrophischen Rachen¬ 
tonsille den Ohrenfiuss leicht wieder hervorrufen kann. 

Dass bei unbehandelter Otorrhoe das Sekret beim 
Herausfliessen den äusseren Gehörgang und die umge¬ 
bende Haut reizt, so dass wir auch hier wieder ein¬ 
faches Ekzem, impetiginöses Ekzem und Furunkelbil- 
dung finden, ist ebenfalls sehr leicht verständlich. Dieser 
Zusammenhang beruht aber nicht auf grauer Theorie,- 
sondern ist auch durch die Praxis festgestellt, denn 
nach Entfernung der adenoiden Wucherungen sistirt 
häufig der Ausfluss aus dem Olfr nach ganz kurzer Zeit, 
falls es in den Mitteiohrräumen nicht schon zu tiefer 
greifenden Veränderungen wie Caries, Polypenbildung 
u. s. w. gekommen ist. 

Bei den Augen erklärt sich die Blepharitis chronica 
der sog. skrophnlösen Kinder auch durch Erkrankung 
der benachbarten Organe. Schwellung der unteren 
Nasenmuschel erschwert den Abfluss der Tränenflüs*' 
sigkeit, wodurch die Lider gereizt werden; werden 
ausserdem die juckenden Augen mit schmutzigen Fin¬ 
gern, die vielleicht noch kurz vorher in der Nase ge¬ 
bohrt- oder im eitrigen Ohrenfluss gewühlt haben, ge¬ 
rieben, so kann sehr leicht infektiöses Material auf die 
entzündeten Augenlider übertragen werden; wir haben 
dann eine Blepharitis eczematosa irapetiginosa. Wird 
das Auge allein behandelt ohne auf Nase resp. Ohr 
Rücksicht zu nehmen, so muss das Augenleiden natür¬ 
lich hartnäckig sein. . 

Was die Conjunctivitis lympliatica sive skrophulosa s. 
phlyctaenulosa anbelangt, so ist zuerst zu bemerken, 
dass sie auch bei nicht skropliulösen Individuen vor— 
kommt, daher ebenso wenig pathognomisch wie die an¬ 
deren vorher besprochenen Symptome ist. Wie sie bei 
der sog. Skrophtüose zu erklären ist, lässt sich augen¬ 
blicklich nicht sagen, da ihre Entstehung noch unklar 


ist. -Npr das hat'sie mit den. anderen . SyraptoBioo ge* 
melhsfem; ‘dass sie auch eine'' lymphatische 'Erkrunkung 
'ist, womit sielt ttbet noch wenig anfangen lässt. Mög¬ 
lich, dass ein Zusammenhang mit der Nase existiert, 
da sowohl im. Tränennaijenkanal, als. auch hi der Ron-' 

. juuktWä sifh* adehofcies /Gewebe verfindW — ,\Vie wjf 
also gesehen,: haben, 'hämgbn.. afle,Ohrfen-j Äugen-, Ge¬ 
sichts-, Nasep- fand Rächenerschöinungen zusammen, ‘ge¬ 
wöhnlich vt)n< def hypWrophlSclveli ' RacKentoiisllie au^ 
gehend. Aber nicht nur nach aussen treten die Symp¬ 
tome auf, sondern auch in die Tiefe kann die Infektion 
von den erkrankten Drüsen bezw. Schleimhäutendringen, 
was auch leicht verstäueflich ist, 'wenn wir hn's kurz die 
uns hier interessierenden lymphatischen Apparate ins 
Gedäcbtniss zurückrufen. 

• Der lymphatische Rachenring wird oben von der Pha¬ 
rynxtonsille gebildet, welche am Dache des Epipharynx 
liegt. Sie steht nach beiden Seiten in Verbindnng mit 
Anhäufungen von Drüsen in der Tubengegend — den 
Tnbentonsillen. Seitlich tiefer treffen wir auf die Gau¬ 
menmandeln, welche wieder unten durch die Zungen¬ 
tonsille, einem Drüsenbaufen an der Zungenwurzel, mit 
einander verbunden werden. Alle diese Drüsenkomplexe 
stehen durch Lymphbahnen mit einander mehr oder 
weniger in Verbindung. Von ihnen geht der Lymph- 
strom in die Halsgefässe und Halsdrüsen, 80 dass wir 
bei ihren Erkrankungen entsprechende Schwellungen 
der Lyraphdrüsen am Halse fiodeo. Die Pharynxtonsille 
steht mit den retropharyngealen Ganglien, diese aber 
mit den Drüsen, welche nach aussen vom m. sterno- 
cleido-mastoidens liegen, durch Lymphgefässe in Verbin¬ 
dung (Galli“). Wir finden daher bei krankhaften 
Prozessen, welche sich an der Pharynxtonsille abspielen 
und von hieraus tiefer in die Lymphwege eindringen, 
eine leicht zu fühlende Schwelhing der Lymphdrüsen 
hinter dem sterno cleido-mastoideus. 

Von den Seitenwänden des Pharynx, besonders den 
Gaumenmandeln, geht dje Lymphe hauptsächlich durch 
die oberflächlichen Drusen, welche zwischen dem m. 
sterno-cleidö-mastoideus, Kiefernwinkel nnd Zungenbein 
liegen (Mikulicz 12 ). 

Aus den Halslymphdrüsen bezw. -gefässen fliesst die 
Lymphe links in den ductus llioracicus und rechts in 
den ductus lymphaticus, von wo aus infektiöse Parti¬ 
kelchen in den venösen Kreislauf eingeschwemmt wer¬ 
den köunen, Wodurch die Lunge ihnen Zur Ansiedlung 
freigestellt wird; doch kann die Lymphe auch durch die 
supraclaviculären Halsdrüsen zu der Pleura, zuerst zu 
der der Lungenspitze, uud von da aus' zu den media- 
stinalen und bronchialen Drüsen gelangen. Wir sehen 
hier also, dass von den RachenoTganen einerseits ein 
Weg durch den duct. tliorac. bezw. lymphatic: in die' 
Blutbahn führt, andererseits auch noch eine Verbin¬ 
dung mit der Pleura und von dieser mit den bron¬ 
chialen und mediastinalen Drüsen besteht *). Es kön¬ 
nen also unter für den Körper ungünstigen Bedingungen 
infektiöse Partikelchen aus dem Nasenrachenraum zur 
Pleura und Zuf Lunge' gelangen, ebenso auch durch 
den duct. tboräc. bezw. lymphatic. in die Blutbahn vdr- 

“jGalli' (Ist das P fe'i fferscli« Drüsenflöber ©ine 
selbstständige Krankheit ?- ital.) Gazetta med. de Torino i 
Nr. 11 und 12 100p. Bef.-i. Jahrb. f. Kipdei heilk. 1900. Bd.M,, 
8 , 287/88. • ' 

’*) J. M I k h 1 i c z, Neübildongen des Rachens ‘ und des 
Nasenrachenraumes in’ He y-m a n n’s Handb. d. Laryngol. 
und Rhinol. Abteil. Rachen. 1899. • ... 

*) Anmerkung. ln,einer der letzten Numipern d,er Berlin,. 
klin. Wochenschr. (Nr. 37, 1903) hat Wel e m i n sk y einen . 
Artikel' zur Pathogenese der Lungentuberkulose veröffent¬ 
licht, in dein «r Uber*Experimente-an Kaninchen-und Meer* 
schweinclien berichtet die mit tuberkulös infiziertem Material 
gefüttert wurden. • Er tötete die Tiere, bevor noch eine allge¬ 
meine Infektion eintrat, die den lufektionspfad hätte - ver¬ 
wischen können, und tand dann bei Kaninchen eine, -starke,» 


D-igttized-by- 


Google - 



145 


schleppt werden. Damit'wird aber die : lokale Er¬ 
krankung zn einer metastitischen oder 4 sogar zu einer 
allgemeinen.. Dass solch eine Verbreitung nicht immer 
stattfindet, verhindern die vielen Lymphdrüsen, die in 
die lange Lymphb&hn eingeschaltet sind und gleichsam 
als vorgeschobener Posten dem Eindringen d,63 Feindes 
Widerstand leisten. Ist. der Feind gleich anfangs stark, 
so nimmt er eine Festung nach der anderen ein und 
dringt immer weiter vor. Hat er nnr einige Drüsen 
okkupiert und damit seine Kraft erschöpft, so kann ent 
weder neuer Zuzug von infektiösem Material ihm wieder 
zu weiterem Vordringen behilflich sein; oder aber durch 
interkurrierende Schwächung des Organismus kann der 
in'den ersten Drüsen zürückgelialtene, aber nicht ab¬ 
getötete Infefetiohskeim wieder weiter drin'gen,’da. der 
vorhandene Widerstand abgenommen hat Wir sehen 
ja anch bei der sog. Skrophulose kein regelmässiges 
Fortschreiten des Krankheitsznstandes, sondern haben 
bei ihr einen sehr chronischen etappeuweisen Verlauf, 
je nachdem .sich .die, hygienischen Verhältnisse verschlech¬ 
tern oder irgend ein Trauma, eine Erkältung, eine In¬ 
fektion u. s. w. auf den Körper ein wirkt. 

. Haben wir hier die Wege gesehen, anf denen die 
Krankheit sich ausbreitet, so interessiert es uns noch 
■ Auskunft über den Krankheitserreger zu erhalten. So 
mannigfaltig'die einzelnen Erscheinungen der sog. Skro- 
phnlose sind, so wenig einheitlich ist auch die Ursache. 
Theoretisch ist esmöglich,. dass alle denkbaren Bakterien 
durch die adenoiden Drüsen in den Körper einwandern 
können, wenn sie nur die nötige. Kraft daza haben nnd 
nicht gleich vom Gewebe abgetötet werden. Wir müssen 
uns aber an Thatfcachen halten und deswegen die bei 
Drüsenextirpationen oder .bei Sektionen gefundenen Re¬ 
sultate berücksichtigen« Bis jetzt hat man aber nach 
P o n f i c k 1S ) entweder Eiterkokken oder Tnberkelba- 
zillen oder beide zusammen gefunden; ansserdera ergaben 
Impfangen mit taberknlösem Material sog. sk’rophulöse 
Erächeinpngen. Reichlich sind,aber 1 die Bakterien nicht 
vorhanden,: öfters fiudet tnau in verkästen Drüsen sogar 
gärkeine, was aber geraderem änsserst chronischen 
und .schleichenden Verlauf der Krankheit • entspricht. 


-Schwellung der Snbmaxlllar- nnd Bronehialdrüsen; auch in 
den Lungen halten sieh'typische Herde gebildet; der Darm 
nnd dieÄesenterialdiiisen waren frei. .Bei den Meerschwein¬ 
chen dagegen waren auch Darmerkranknngen vorhanden, 
abfer die Herde in den Hals- und Bronehialdrüsen nnd auch 
in der Lange zeigten ein späteres Entwickelnngsstadium als 
die Erkrankungen des Darmtraktns mit den zugehörigen 
Drüsen. Daraus zieht er den interessanten Schluss, dass bei 
Fütterung mit infektiösem Material die Respirationsorgane 
niehr gefährdet seien, wie der Darmkanal nnd dass die In¬ 
fektion von der Mund- bew. Rachenhöhle aus durch die 
Lymphbahnen stattflndet. Damit stimmen freilich, die Fälle 
nicht überein, die H e u b n er am Sektionstisch beobachten 
konnte und in denen die Bronehialdrüsen schon verkäst 
waren, während die Halsdrüsen erst markige Schwellang 
Zeigten. Eis waren leider nur wenige Leichen, die Heu b- 
ner untersuchen konnte, aber seine Beobachtung fludet noch 
Unterstützung durch Monrad’s Arbeit (Beiträgezur Frage 
über Inhalations- und Fütternngstaberknlose. Hospitalstl- 
tende. Ref. i. Virchows Jahrbüchern 1903, S. 758), der 
das Sektionsmaterial des Kopenhagener Kinderhospitals aus 
d,en letzten 8 Jahren zu Grande liegt. Der primäre Herd 
fand sich nnr selten in den Lungenspitzen. Die in der Er- 
krankhng am meisten fortgeschrittenen Drüsen lagen am 
Lnngenhilns. während die Halslymphdrüsen viel weniger ver¬ 
ändert waren. 

Diese Beobachtungen klären aber die Frage anch nicht 
mehr, als dass sie uns zeigen, dass die Tuberkelbazillen so¬ 
wohl durch die Mandeln, als auch durch die Bronchien ein¬ 
wandern können. Warum sie das eine Mal diesen, das an¬ 
dere Mal jenen Weg wählen, mnss noch weiteren Beobach¬ 
tungen überlassen werden- 

Vielleicht rufen die Tuberkelbazillen bei ihrer Bronchial¬ 
infektion das hervor, was wir gleich Tuberkulose nennen, 
während wir ihr Wirken auf dem anderen Intekdonswege 
als Skrophulose auffassen. 

'*)E Ponfik.l. c. 


Wir müssen daher das Kr&nkbeitsbild der Skrophulose 
als eine chronische Infektion der Lymphorgane der 
obersten Atmungswege mit Eitererregern oder Tuber¬ 
kelbazillen, wobei Mischinfektionen Vorkommen, auf¬ 
fassen. Infolge dessen mnss die Therapie hier oben 
angreifen und sich nicht auf allgemeine Behandlung be¬ 
schränken, wie es im praktischen Leben jetzt noch 
häufig geschieht: man sieht ja noch sehr häufig chro¬ 
nische Ohreiteruogen, verstopfte Nasen, geschwollene 
Mandeln, eitrige und nicht eitrige Gesichts- nnd Kopf- 
ansschläge unbehandelt bleiben, weil sie skrophulös sind 
und die schlechten Säfte heraus müssen; denn bei einer 
Behandlung könnte die Krankheit znrückgetrieben wer¬ 
den, wodurch das Kind schwer krank werden oder 
sogar sterben könnte. Diese Ansicht erscheint etwas 
altertümlich, doch hört man sie leider immer ’ noch 
recht hänfig von den Patienten bezw. deren Eltern, die 
diese Anschauung wohl nicht immer ans dem eigenen 
Kopf haben. Sonst mögen die Leute Aberglauben trei¬ 
ben, so viel sie wollen — dieses gehört nun wohl zu 
den Bedürfnissen der menschlichen Seele — hier aber 
führt es zu grosfen Unterlassungssünden, denn bei ge¬ 
eigneter Lokaltherapie gelingt es iu vielen Fällen der 
Ausbildung einer schulgerechteu Skrophulose vorzubeu¬ 
gen. Natürlich muss in den entsprechenden Fällen, wo 
schon die lokaleu Störungen so gross geworden sind, 
dass sie anf den Allgemeinznstand ungünstig einznwir- 
ken : begonnen haben, eine allgemeine Therapie auch 
noch hinzugezogen werden, doch die lokale Behandlung 
darf nicht vernachlässigt werden. Häufig gehen die all¬ 
gemeinen Krankheitserscheinungen nach der Lokalthera¬ 
pie zurück, falls keine tieferen Veränderungen im Or- 
-ganismns eingetreten sind. So sieht man hänfig nach 
Wiederherstellnng der freien natürlichen Atmung die 
kleinen Patienten geradezu anfblühen, was leicht ver¬ 
ständlich ist, wenn man sich erinnert, dass Verstopfung 
der Nase durch adenoide Vegetationen oder durch chro- 
nisqhe Rhinitis (sog. Stockschnupfen) zu einer allgemei¬ 
nen Schädigung des Körpers führt: der Schlaf wird 
unrnhig, weil die Zunge bei offenem Munde zurnckfällt 
und die Atmung behindert; oft sind Kopfschmerzen oder 
Eingenommenheit des Kopfes vorhanden, wodurch das 
Kind anlustig and träge, auch körperlich, wird. Der 
Brustkorb entwickelt sich schlecht, indem sich die oberen 
Partien emphysematisch erweitern, während die unteren 
sich abflachen (Fränkel), oder nach anderen Autoren 
ist er im ganzen abgefiacht, stellt also deu paralytischen 
Typus där, der zur Lungentuberkulose disponiert. Diese 
Form findet ihre Erklärung in der leichten and damit 
auch oberflächlichen Atmung durch den Mund, infolge 
dessen die Inspiratioosmuskeln den Brustkorb ungenü- 
gend erweitern. Ein ähnliches Verhältnis, wenn auch 
im umgekehrten Sinn haben wir ja auch bei der künst¬ 
lichen Ernährung der Säuglinge mit der Flasche. Häufig 
saugen die Kleinen mit derselben Kraft aus der Flasche, 
deren Gummi Verschluss weniger Widerstand wie die 
Brustdrüse bietet, wie sie es vou der Mutterbrust her 
gewöhnt sind und trinken daher zn viel, wodurch der 
Magen überladen wird. In beiden Fällen sehen wir also 
durch Ausschaltung der natürlichen Widerstände eine 
Schädigung des Körpers eintreten. Die schlechte Ent¬ 
wickelung des Brustkorbes leistet wieder der Eutstehung 
von Katarrhen Vorschub, die sich vom Rachen auf den 
Kehlkopf, Trachea uod Bronchien fortpflanzen. Auch 
die Verdatung bleibt nicht unberührt, indem der im 
Uebermass produzierte Schleim verschluckt wird, was 
zu Katarrhen des Magendarmkanales fiihreu kann. Auf 
die übrigen Störungen des Körpers infolge einer unge¬ 
nügenden Atmung will ich weiter nicht eingehen, da es 
nur eine Wiederholung längst bekannter Tatsachen 
wäre. Wir haben hier, also genug «Momente, die infolge 
des erkrankten Nasenrachenraumes eiue Schädigung des 
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Ktfffwrs fcervorrulen körnten ohne dass ela» «Palette 
Stoffwechselerkrankung, genannt Skrophulose, vorauliegen 
braucht. 

Ans allen diesen Ansführungen ersehen wir, dass die 
hypertrophischen oder entzündeten Mandeln, besonders 
die des Rachendache?, das Krankheitsbild der sog. 
Skrophulose veranlassen. Freilicli nicht alle Kinder, die 
skrophulose Symptome darbieten, leiden an Erkrankun¬ 
gen der oben genannten Drüsen, doch kann irgend ein 
anderer chronischer Krankheitsherd am Gesicht bezw. 
Kopf — ich erinnere z. ß. an die chronischen Kopf¬ 
ekzeme in folge von Läusen (Naumann) — ähnliche 
Symptome hervorrufen. Wir sollen daher den Ausdruck 
Skrophulose vermeiden und in jedem einzelnen Falle 
nach Untersuchung der in Betracht kommenden Organe 
eine lokale Diagnose wie adenoide Vegetationen, Rhino- 
pharyngitis chron, Otitis med. chron., Kczema capitis 
chron. u. s. w. stellen, wobei man aber nicht vergessen 
darf, dass diese Leiden mit für den Körper wichtigen 
Folgen verbunden sein können, also nicht allein Lokal¬ 
bedeutung haben. Ist aber der Körper schon mit Tuber¬ 
kulose infiziert worden, so brauchen *wir auch wieder 
keine Skrophulose, sondern stellen die Diagnose auf 
Tuberkulose der Drüsen, Lungen, Knochen, Gelenke 
u; s. w., je nach dem vorliegenden Fälle. 

Den Inhalt dieser Auseinandersetzungen kann man 
kurz in folgende Sätze zusamraenfassen: 

1) Der Ausdruck «Skrophulose» ist zu vermeiden, da 
er nicht klar ist nud häufig wegen abwartender oder 
nur allgemeiner Therapie dem Patienten zum Sohaden 
gereicht. 

2) Das Bild der Skrophulose wird grösstenteils durch 
Entzündungen und Schwellungen in den oberen Atmnngs- 
Wegen, besonders der adenoiden Drüsen, hervorgerufen. 
In anderen, weit geringeren Fällen, sind andere Er¬ 
krankungen am Kopf bezw. in seinen mit der Ausseo- 
welt in Verbindung stehenden Höhlen die Ursache, 
welche aber häufig nicht leicht aufzudecken ist. 


Protokolle des XV. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvländlscher Aerzte in 
Pernau vom 3. bis zum 6. Juni 1903. 

Erste Sitzung. 

Dienstag d. 3. Juni, 10 Uhr Vormittags. 

1. Der örtliche Kreisarzt Dr. A. K r ö g e r eröffnet 
statntenmässig im Auftrag; der Medizinal Verwaltung den 
Aerztetag und begrüsst die Versammlung im Namen der 
Peruaner Kollegen. 

2. Das Stadthaupt von Pernau Herr Brakmann 
bewillkommt den Aerztetag im Namen der Stadt und ladet 
die Mitglieder mit ihren Damen zu einem von der Stadt arran¬ 
gierten Dampferausliug auf dem Fluss ein. 

3. An Stelle des durch Krankheit am Erscheinen verhinder¬ 
ten Präses Dr. H. Meyer spricht der V i z e p r 11 s e s Dr. 
Dell io dem Stadthanpt Herrn Brak mann den Dank des 
AerztetageB für die gastliche freundliche Einladung aus. 

Nach Begrnssung der versammelten Mitglieder des Aerzte¬ 
tages teilt Prof- Dehio der Vewultung mit, dass der Präses 
Dr. H. Meyer durch Krankheit veranlasst sei dem Aerztetage 
fernzubleiben und verliest folgendes Schreiben des letzteren. 

An die Gesellschaft Livländisclier Aerzte. 

Durch Krankheit behindert, an der Versammlung der Ge¬ 
sellschaft Livländisclier Aerzte in Pernau mich zu beteiligen, 
danke Ich der Versammlung für das Vertrauen, welches sie 
mir bewiesen und bedaure es von Herzen als Präsident der 
Gesellschaft derselben so wenig Nutzen gebracht zu haben. 

leb wünsche dem Vereine ein ferneres glückliches Gedeihen 
und segensreiche Arbeit. 

Dr. H. M e y e r. 

Bad-Nanheim, d. 3. Juni 1903. 

4. Sekretär Dr. Engel mann. Da nuser bisheriger 
Präses Herr Dr. Meyer wie Sie bereits gehört haben leider 
durch Krankheit verhindert ist auf dein Aerztetage zu er¬ 
scheinen, aucli ans demselben Gruude nicht iu der Lage ge¬ 
wesen ist einen . Belicht über die Tätigkeit des Vorstandes 
and den Stand der Angelegenheiten des Aerztetages zu ver- 


fttaeo, •« möchte iob mii» erlauben tfowelt i*ff 4a* niSglMi 
ist kur* über diese Dinge za referieren. 

Duich Dründneg gesonderter Gesellschaften, die durch die 
Initiative des Aerztetages zu Stande gekommen ist, sind die 
Angelegenheiten des Kampfes gegen die Tuberkulose und 
den Alkoholismna aus dem anmittelbaren Arbeitsfeld des 
Aerztetages ausgeschieden. 

Da der Aerzteteg an der Weiterentwickelung und der Tä¬ 
tigkeit dieser aus ihm liervorgegangenen Vereine natürlich 
regen Anteil nehmen wird haben sich auf die Anforderung 
des Vorstandes bin die Herren Dr. Bosse und Dr. Bebr 
bereit erklärt Berichte über den Stand der Angelegenheiten 
dieser Gesellschaften Ihnen heute voizulegen. 

In Bezug auf die Krage der Fürsorge für Geistes¬ 
kranke kann ich Ihnen mirteilen dass durch den definitiven 
Beschloss der Ritterschaft zum Bau einer LandesirrenanstaU 
in Stackein zu schreiten, die ganze Angelegenheit in ein an¬ 
deres Stadium getreten ist und einen bedeutenden Schritt 
vorwärts gemacht hat, sodass von Projekten weitere proviso¬ 
rische Institute za errichten Abstand genommen Werden kann. 
Einen genauen Bericht über die Tätigkeit der auf dem VII. 
Aerztetage gewählten und seitdem in Funktion verbliebenin 
Kommission, insonderheit über das bisher in Riga bestehende 
von Herrn Dr. Behr als dem Präses dieser Kommisslou ln 
das Leben gerufene Asyl für Geisteskranke, wird Ihnen 
Herr Dr. Üahr abputien. 

Feiner habe ich Ihnen zu berichten, dass in Anlass des 
internationalcnKongresses in Madrid, zu welchem 
dem vorigjfthrigen Aerztetage in Follin eine Einladung sei¬ 
tens des Präsidiums des Kongresses zagegangen war asf 
Beschluss des Vorstandes eine Adresse verfasst und von Dr. 
A p p i n g, der an dem Kongresse teilnahm, im Namen des Prä¬ 
sidiums des Aerztetages übergeben Worden ist. Dieselbe 
lantet: 

A Monsieur le Präsident du XIV Congräs interna¬ 
tional de Mädäcine 

M ä d r i d. 

Moüsieur le Präsident. 

Vivement touchäs da l’iuvitation qua le Ooräitä «XMuiit da 
Congrös international de Mädäcins de 1903 ä Madrid, mm 
le haut patrouage de S- M. le Roi D Alpkonse XIU et de 

S. M. la Reine Rägeute nous a fait l'houneur de noos adres- 
ser, nous lui präsentons, an ndro de la Sociätä des mädäcios 
de Ltvonie uos pins chaleareax remerciements. 

A ceite occasion nons adressons lea souhaita lea plus ,sia- 
ceres an Congräs international de Mädäcine aaqnel prenneit 
part, avec les cälibritäs eapagnoles de la Science medfeale, lea 
corypbäes en mädäcine de tous les pays civilisäs: qne les 
snccäs les plus brillante lui soient räserväs datt« la liebe 
äläväe de seconrir l’haaianitä soufraote, qu’il ait l'ocgbion 
d’ouvrir de nouvellea voies vers le progres et qne toua lei 
mädäcios de l’univers puisSent bäuefleiär da fruit de sei 
travaux. 

En vous priaat de präsenter *nx membres de rassembläe 
les salutions de leurs confräre« livouiens veaillez bien agräer, 
Monsieur le Präsident, l'expression de netre eonsidär&lion la 
plns distinguäe. 

L« säeretaire: G. v. Eagelraann. 

Le Präsident de la Sociötä 
des mädäcine de Livonie: 

Dr. H. Meyer. 

Riga en Avril 1903. 

Eine zweite Adresse ist seitens des Präses der Gesellschaft 
an den zur Zeit in Freiburg i. B. lebenden frflhoren Profes¬ 
sor der GeburtBhiilfe in Dorpat Prof, einer- Johannes 
von Holst anlässlich der Feier seines 80. Geburtstages 
gerichtet worden. 

Hochgeschätzter Herr Professor emeritnsi 

Der Ehrentag, den Sie hente durch Gottes gütige Führung 
erleben dürfen, weckt in den Herzen aller Ihrer einstigen 
Schüler und auch derer, die nach Ihnen unserer heimatlichen 
Hochschule in Dorpat angehört habeu, den aufrichtigen 
Wunsch, Ihnen in dankbarer Verehrung nnd Hochachtung 
zu Ihrem achzigsten Geburtstage den Festgrnss zu ent¬ 
bieten. 

Mit der Erinnerung au die Glanzperiode unserer alma ma- 
ter Dorpatensis ist auch Ihr Name unlöslich verbanden, und 
eine grosse Zahl der Aerzte unserer Baltischen Lande, besnn- 
deis Livlanüs dankt Ihrer führenden Haud die Fähigkeit und 
wissenschaftliche Grundlage ärztlicher Berufstätigkeit auf 
dem so überaus wichtigen Gebiete der Gynaekologie und 
Geburtshülfe. 

Die Gesellschaft Livländiscber Aerzte erscheint daher mit 
besonderer Freude am Tage Ihres achzigsten Geburtstages, 
um in Liebe und Verehrung Ihnen den Ausdruck aufrichtigen 
Dankes zu überbriugeu, woran sie den Glückwunsch knüpft 
es möge die Abendsoune Ihres Lebens Ihre erwärmenden 
Strahlen um Sie Verbreiten, indem Ihnen die Liebe und dauk- 
bare Erinnerung Ihrer einstigen Schültr iu derea Herzen 
ungeschwächt weiter lebt. 
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fiftpf&rtgtfl UM kietfflit hoehgV schätztet Herl- Profes¬ 
sor emeritue den ergebensten Glückwnnsoh za Ihrem 
aeh 2 igsten Geburtstage! 

Im Namen der Gesellschaft Li v ländischer Aerzte der 
Präsident: Dr. H. Heye r. 

Higa Im Februar 1908. 

Daraufhin ist seitens des H. Prof. v. Holst folgendes 
Antwortschreiben eingelanfen: 

Von Gottes Gnade nnd Göre war es mir beschert ein sel¬ 
tenes Fest mit Danken und Loben zn begehen. Sie haben 
dasselbe dnrch die Beweise Ihrer Liebe, Anhänglichkeit und 
Trene so reich geschmückt and vei schönt. Baben Sie Dank, 
innigen, wärmsten Dank! Die Hunderte vou herzlichen Zu¬ 
schriften bedauere ich nicht anders als auf diesem Wege 
dorch den Druck beantworten zn können. Haben Sie noch¬ 
mals Dank, vielen Dank. 

Johannes von Holst 
Prof, emerit. 

Freibnrg, März 1909. 

An Schriften sind eingelaufen: 

1. Das ausführliche Protokoll des II. allrussischen Balneo- 
logen-EongTesaee, der vom 1.—-7. September a. c. in Pjati- 
gersk statifindet. 

9. Strznngsprotokoll der Umsker Medizinischen Gesell¬ 
schaft 1901-1902. 

3. Archiv der Biologischen Wissenschaften, beransgegeben 
von dem Kaiserlichen Institut für Experimentaliuedizin. IX. 
Band, 6. Lieferung and X. Band, 1 Lieferung. 

4. Bericht Über die Tätigkeit des Bakteriologischen nnd 
AntidipbterieJnstitnts der Cbarkower medizinischen Gesell¬ 
schaft. 

5. Protokolle der gysäkologischen Gesellschaft in Kiew. 

9. ln cacchlsche» Sprache: Hevue der slavi^cben Bibliogra¬ 
phie, beraoegegaben ron Dr. Jan Semerad Prag. 

7. Eine Zuschrift der Medizinalabteiiung der Li v- 
llndisahen Oonvernementsregierung welche 
die Aufforderung ah dfe Kollegen enthält,' die jährlichen 
Krankenberichte durchaus (HenpentnHo) auf den gedruckten 
Blanketten neoen Masters einzuliefern. 

8. Eine Schrift des Präsidiums der Gesellschaft 
russischer Aerzte znm Andenken Pirogoffs, 
betredend den Kampf gegen die Taberkulose. 

Die genannte Gesellschaft hat beschlossen sich ständig mit 
der Frage das Kampfes gegen die Tnberknlose zn beschäfti¬ 
gen und ist zur Grändung einer besonderen Gesellschaft ge¬ 
schritten, derpn Statuten zur Bestätigung bereits vorgestellt 
sind. Der Vorstand wendet sich in diesem Schreiben an die 
medizinischen Gesellschaften mit der Bitte sicu an dieser Ar¬ 
beit, durch Einsendung von Aufsätzen die sich auf die Tuber- 
kalose beziehen (Statistiken, Berichte etc.) zu beteiligen; ferner 
wird dem Wunsche Ausdruck gegebeu es mögen örtliche 
Gesellschaften mit denselben Zielen als Unterabteilungen der 
Russischen Gesellschaften znm Kampfe gegen die Taberkulose 
gegründet werden und bei etwaigen Untersuchungen in dieser 
Richtung möge das von der Pirogowgesellschaft ausgearbeitete 
Programm berücksichtigt werden. Ein Exemplar dieses Pro¬ 
grammes liegt bei. 

Meine Herren! Da wir bereits ans eigener Initiative eine 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Tnberknloss gegründet ha¬ 
ben proponiere icb diese Schrift derselben zu übergeben (Zu¬ 
stimmung)! 

Zuni Schluss sehe ich mich genötigt eine Mahnung an die 
Herren Vortragenden nnd diejenigen Kollegen die sieh an der 
Diskussion beteiligen werden zn richten, dass nämlich die Ma¬ 
nuskripte der Vorträge, respektive Autoreferate über diesel¬ 
ben, gleich nach der Sitzung eingelteiert werden, wie das 
schon in unserer Geschäftsordnung festgesetzt ist, and dass 
die Dreknssionskarten ebenfalls gleich aasgefüllt und abgege¬ 
ben .werden. Durch die nachträgliche verspätete Einwendung 
verzögert sich die Fertigstellung des Druckes der Protokolle 
derartig, dass es mir in diesem Jahre nicht gelungen ist den 
Bericht des vorigjährigen Aerztetages rechtzeitig fertigzu¬ 
stellen. Einige Mannskripte habe icb trotz brieflicher Mah¬ 
nungen überhaupt nicht erlangen können. 

5. Kechenschaftsbericht des Kassaführers Dr. Koppe über 
den XIV. Aerztetag in Fellin. 

Einnahmen. 

Saldo vom XIII. Aerztetage ...... 871 Rbl. 08 Kop. 

Davon 100 Rbl. der Kommission für Irren¬ 
pflege gehörig. 

51 Mitglicdsbeiträge & 5 Rbl.255 » — » 

vom Präses nicht verausgabt.20 » — » 

vom Sekretär nicht vei ausgabt.15 » — » 

Zinsen. . , . 1 8 _» — » 

Summa . . 1170 Rbl. 08 Kop. 


A u sgr ab sw. 

Diverse Ausgaben für Ausrichtung des 

XIV. Aerztetages.50 Bbl. — Kop. 

Herrn Dr. Be hr (Konzession f. Irres pflege) 100 > - » 

Pet. med. Woebensohr. (Druck d. Protokolle) 196 » — * 

Dem Sekretär tür Inserate, Protokollver¬ 
sendung etc. ..60 » — s 

Druck der Programmo etc. .... . . 20 » — » 

Summa . . 425 Bbl. — Kop. 

Saldo znm XV. Aerztetag 754 Rbl. 08 Kop. 

6. Znm Versammlungsort für den nächsten Aerzte¬ 
tag wird einstimmig Jurjew (Dorpat) gewählt 

Als Termin die letzte Angustwoehe in Aussicht genommen, 
die genauere Bestimmung jedoch dem Vorstand überlassen. 

7. Es finden die statu tenmässlgen Wahlen statt. 

Gewählt werden: 

zum Präses: Prof. 0. D e h i o; 

» Vizepräses: Dr. Ströhmberg (Jnrjew); 

» I. Sekretär: Dr. G. v. Engelroann (Riga); 

» II. Sekretär: Dr. P. v. Ungern-Sternberg 

(Jnrjew). 

» Kassaffihrer: Dr. P f a f f (Jnrjew). 

8- Dr. B o s 8 e Riga, Bericht über dieThättgkeit 
der Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 

Die Tätigkeit des Vereins ist im vorflossenen Jahre, ent¬ 
sprechend den stattgehabtep Veränderungen in der Verwal¬ 
tung, vorwiegend eine administrative gewesen. Anfang des 
Jahres 1902 machte das Rigaer Lokal-Comit6, dem damals 
noch in Jurjew (Dorpat) domizillrenden Verwaltungsrat der 
Gesellschaft den Voischlag, sowohl diesem Lokal-Comitö als 
auch allea sich sonst noch bilden wollenden Lokal-Comitäs 
eine legale Existenzberechtigung zn schaffen, sowie dehselbeu 
Stimmrecht in den Angelegenheiten des Vereins zn gewähren. 
Das Projekt eiues solchen Filialstatnte sandte das Rigaer Lo- 
kal-Comlt£ nach Jurjew (Dorpat) ein. Das Resultat dieser 
Unterhandlungen war, dass der Sitz der Gesellschaft von Dor¬ 
pat nach Riga verlegt wnrde, als dem Zentrain des geistigen 
nnd geschäftlichen Interesses des Landes. Die Bestätigung 
dieser Ueberlührung durch den Herrn Minister des Inneren 
erfolgte gegen Schluss des Jahres 1902, worauf sich der neue 
Verwaltungsrat konstitnirte. Derselbe besteht zur Zeit aus 
folgenden 12 Gliedern: 

Präses: Dr. Max Schmidt, Vicepräses Direktor H. Jei- 
a e n, Sekretär Dr. Bosse, Kassaffihrer Dr. K1 k n t h. Geöe- 
raisaperinteudent Oehrn, Gehilfe des r Medizinalinspektors 
Di\ Alexeje-w, -Kreisdeputirter Baron' Wolff, Dr. 0. 
Klemm; Dr. Leepin, Dr. A. Tren — Lindheim, Dr. Ku- 
s i k — Reval. 

Dr. Boi8e bittet bei dieser Gelegenheit den früheren Prä* 
ses des Jmjewer (Dorpater) Verwaltungsrates Prof. Debio 
den wärmsten Dank des neu kreirten Verwaltengsrata ent- 
gegenuebmen zn wollen für die vielfache grosse Mühe die er 
bei Gründung des Vereinet auf sich genommen batte; diesen 
Dank wolle Herr Prof. D e b i o den bisherigen Verwaltnngs- 
ratagliedern frenndlichst übermitteln. 

Nachdem die Bestätigung des Herrn Ministers eiogetroffeo 
war, wnrde In zahlreichen Sitzungen das nene Fifialstätnt 
einer besonderen Durchsicht unterzogen and sollte dasselbe 
zur Bestätigung der Generalversammlung vorgelegt werden, 
als iü letzter Stunde ein Schreiben der Revaler Interessenten¬ 
groppe durch Herrn Dr. Knsik übermittelt worde, welches 
sich gegen die Gründung von Filialen aassprach. Ueber die 
Gegenvorschläge der Revaler Gruppe wurde auf Beschluss 
der inzwischen einberofenen Generalversammlung auf mehre¬ 
ren Sitzungen beraten nnd die Einzelheiten der Vorschläge 
genan geprüft. SchliesBÜcIi wnrde eine Kommission ein¬ 
gesetzt, deren Gutachten der Revaler Grnppe übersandt 
wurde mit dem Ersuchen zn dem Entwarf eines Filialstatutes 
Stellung zn nehmen. 

Dr. Boise verliest den Entwarf, ans dessen Wortlaut 
hervorgebt, dass den sich bilden wollenden Zweigvereluen 
viel freies Verfügnngsrecht und grosse Selbständigkeit ein- 
geränmt wird. 

Der Filialentwnrf ist mittlerweile der Generalversammlung 
vorgelegt und von derselben anf Vorschlag des Herrn 
Dr. Schmidt angenommen worden, derselbe ist darauf zur 
Bestätigung nach Petersburg abgeschickt worden. 

Das Vermögen des Vereins besteht zur Zeit ans etwa 
6000 ßbl. 

9. Dr. Albert Behr-Riga: Bericht über die 
Tätigkeit der anf dem VII. Aerztetage ge¬ 
wählten Kommission in Sachen der Irren- 
pflege. 

Gestalten Sie mir, meine Herren, einige Worte über das 
Asyl für weibliche Geisteskranke, welcnes ich unter der 
Aenide der Gesellschaft Livl Aerzte in Riga ine Lebeu rief, 
bie eriiiuern sich, meine Herren, dass hier iu unserem Kreise 
wiederholt der Notstand der bäuerlichen Geisteskranken go- 
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schildert wurde, und eine Abhilfe dringend erforderlich war. 
Eine Aenderung dieses Zustande« schien unabsehbar. An 
ntassgebender Stelle sowohl in Karland als auch in.Livland 
wurde ans mitgeteilt, eine Irrenanstalt könne gegenwärtig 
nicht-erbaut werden and nnsere Klagen' verhallten. Sollten 
wir Aerzte teilnahmlos bei Seite stehen und uns allein an 
dem Proteste begnügen? Es mnsste anf irgend einem Wege 
ein Ausweg gesucht werden, und dnrch beständige Ver¬ 
handlungen auf den Aerztetagen die Aufmerksamkeit auf 
diesen Punkt erhalten werden. So entstand in unserer Mitte 
der Gedanke Pflege krätte heranzubilden und den Aerzten 
darch geschaltes Personal die Möglichkeit zu bieten, Geistes¬ 
kranke ausserhalb der Anstalt im Hause oder im Land- 
höspital zu behandeln. Leider erwies sich unsere Hoffnung 
als trügerisch. Die Kollegen verspürten wenig Lust diesen 
Weg zu betreten, und die verschiedensten Versuche einen 
Stamm von Pflegerinnen zu schaffen, misslangen. Einige 
wenige Pflegerinnen worden aasgebildet, aber die Nachfrage 
blieb aus. so dass unsere Bestrebungen im Lande keinen 
Fass fassten und unbekannt verliefen. So blieb nichtB 
Anderes übrig, als selbst zuzugreifen und die Behandlung 
Geisteskranker in die Hand zu nehmen. Im Allgemeinen 
darf man ohne Debertreibung sagen, dass die Behandlung 
Geisteskranker heutzutage 1 ausserhalb einer geschlossenen 
Austalt keine unüberwindlichen Schwierigkeiten bietet. Ein 
Bett, eine Wanne, ein zielbewusster Pfleger und die Trennung 
von der Familie sind die Bedingungen, unter welchen man 
im Stande ist auch schwor erregte Kranke zu beruhigen und 
za heilen. Die kleinen Mittel, welche uns durch Subventionen 
von den Ritterschaften zuflossen, benutzten wir zu diesem | 
Zweck. Wir mieteten eine einfache Wohnung und begannen 
die Behandlung Geisteskranker. Wir nahmen nur solche 
bäuerliche Kranke in unser Asyl, welche in Alexanderflöhe 
resp. in der Anstalt Rothenberg keine Aufnahme fandet}. Im 
ersten Jahr musste ich eine schwer tobsüchtige Frau ab- 
welsen, weil das Personal noch nicht genügend geschult war. 
In den folgenden Jahren aber nahm Ich jede Kranke anf, 
die uns zugeführt wurde und siehe da, es gelang in einem 
primitiven Hause, ohne jeglichen speziellen Ausbauten' auch 
die schwersten Erregungszustände erfolgreich zu behandeln. 
An die Stelle der beabsichtigten häuslichen Behandlung trat 
eine Asylbehandlung. 

Unser Asyl bestand ans zwei Staben, welche als Wachsäle 
gedacht waren, nnd einem Baderaume. Wir hatten zeitweise 
4—5 erregte Kranke in Behandlung. Was diese Zahl bedeutet, 
wird ein jeder Fachmann ohne Weiteres einsehen. Aufgeregte 
Kranke, welche sogleich ?ln ärztliche Hände- kommen, «ind 
nicht so schwer zu behandeln, wie solche Erregte, welche 
schon monatelang zu Hanse auf dem Lande in einem Knhstall 
oder in einem Pferdestall: eingesperrt gelebt batten. Diese 
Kranken sind so gereizt und heftig, dass man seines Lebens 
nicht froh wird, wenn dieselben in Behandlung treten. Eine 
Kranke, weiche an eiuer katatonischen Erregung litt nnd die 
übliche Einsperrung im Stall dnrchgemacht hatte, wollte 
gleich am ersten Tage nnsere Pflegerin mit einem Abgebro¬ 
chenen Eisenstück erschlagen. Doch allgemach siegt die liebe¬ 
volle Pflege nnd der besänftigende Einfluss des Dauerbades 
beruhigt den Pat. Das Dauerbad in Abwechselung mit der 
Bettbehandlung erleiohteru ungemein die häusliche Behand¬ 
lung Geisteskranker. Freilich, es ist oft etwas schwer, den 
Kranken an die Wanne zn gewöhnen, nnd erfordert viel Um¬ 
sicht von Seiten des Pflegers. Die Kranken springen immer 
wieder auf, und ehe man sich’s versieht ist man von oben bis 
unten durchnässt. Ich liess die Kranken tagelang, wochenlang 
in der Wanne zubringen und kann nur bestätigen, was aller¬ 
orts beobachtet wurde. Die Kranken werden sauberer, ihre 
Erregung wird geringer und sie werden zugänglicher. 

Es kam mir bei der Asylbehandlnng rra Wesentlichen da¬ 
rauf an, an einem Paradigma zu demonstrieren, wie man sich 
bei einigermas8en gutem Willen behelfen kann nnd im Stande 
ist ohne grossen Aufwand nnd ohne die technischen Hilfsmit¬ 
tel einer Anstalt Geisteskranke za behandeln. Ich möchte 
noch nebenbei bemerken, das« die geschilderten Bestrebungen 
sich vielfach mit den Ausführungen des Kollegen Koppe 
über Hansaanatorien berühren nnd innerlich mit denselben 
vieles Gemeinsame darhieten. (cf. «Das Kirchspiels-Doktorat». 
St. Petersburger mediz. Wochenschrift Nr. 18, 1903 and die 
«medizinische Station» Pernau 1897). 

Unsere ganze Hoffnung zielt dahin, dass die Arbeit nicht 
vergebens und dass der eine oder der andere der Anwesen¬ 
den von den Herrn Kollegen das Beispiel nachahmt nnd ver¬ 
sucht in seinem Landhospitale Geisteskranke za behandeln. 
Der Einwand, dass Geisteskranke körperlich Kranke stören, 
ist gewiss zu berücksichtigeu und in kleinen Verhältnissen 
nicht ausser Acht zn lassen, aber nach vielfacher Erfahrung 
bin ich fest überzeugt, dass gerade das Zusammenliegen mit 
körperlich Kranken den Geisteskranken beruhigt and zu ei¬ 
nem geordneten Verhalten zwingt. Wer sich für diese Frage 
interessiert sei hier ein kleines Werkchen von D o r n b 1 ti t h 


empfohlen: «Die Behandlung der Geisteakranken in den Kran¬ 
kenhäusern» (Festschrift f. Th. Thierfelder 1895). , 

Ein grosser Mangel, welcher. nicht verschwiegen werden 
darf, bestand darin, d&äs die Verwaltung und Loiting diese» 
Asyls, wesentlich eine Personenfrage war. Dieser Mangel \u 
der Organisation wurde von allen Besuchern unseres Asyls 
hervorgehoben und-von mir selbst schwer empfanden. Du 
Ganze war zii persönlich ins Leben gerafen and es gelang 
nicht, das Unternehmen ans dem Rahmen des Persönlichen 
heranszaschälen. Dieser Mangel wurde nnr dadurch aafgewo- 
gen, dass das gegründete Asyl einen provisorischen Charakter 
trag nnd d<iza diente nnter gewissen, absonderlichen, nngün- 
stigen Zeit umständen einen vernachlässigten Zweig der ReU- 
knnde auszunntzen und zu zeigeu, dass die Irrenpflege 
mehr-auf dem Wege der persönlichen Initia¬ 
tive zu lösen, als dnrch abwartendes Verhal¬ 
ten auf die Fürsorge des Staates and der 
Kommunen- Dazu kam noch die moralische Verantwor¬ 
tung, die mit der Verwaltung der Asyle verbunden wäre. 
Gott sei Dank, uns sind keine Unfälle zugestössen, man 
musste aber stets auf einen Unfall gefasst sein, und dann 
wären Vorwürfe nicht aasgeblieben ; von Seiten derjenigen, 
welche eine freie Behandlung Geisteskranker für undurch¬ 
führbar und eine Utopie ansehn. Nnr das felsenfeste Ver¬ 
trauen auf das Pflegepersonal und anf die Erfahrung, dass 
Geisteskranke in Verhältnissen, welche ihrem ^gewohnten Le¬ 
benszuschnitt entsprechen, eich leicht verpflogen lassen, über¬ 
wand alle Schwierigkeiten nnd Hindernisse. 

Während wir, meine Herren, im Kleinen nach Kräften 
strebten und arbeiteten, brachten die letzten ..Jahre endgiltfg 
eine Entscheidung in der Frage der Fürsorge für Geistes¬ 
kranke. Ueberall in unseren Landen regt es sich mächtig, in 
Kurland, in Esthlaud werden Anstalten erbaut, and wenn 
nicht besondere Schwierigkeiten eintreteü, so wird Livland 
noch in diesem Jahre einen Neubau erleben. Freilich eine ein¬ 
zige Anstalt kann für Livland nicht genügen. Darüber gebe 
man sich keine unnützen Hoffnungen^ hin.. Eine Anstalt för 
200 Geisteskranke, fiir diese Krankenzahl ist die A,nstait,ge- 
plänt, wird den Notstand nicht beseitigen- <>./ 

Das Projekt von D»\ Heinrich Deh,io, welches,Hem 
Dr. Tr u hart’s Initiative seine Entstehung verdankte, er¬ 
langte einen Neubau für 600 Kranke. . . h - , I 

En bloc hätten die Vorschläge des Herrn Dr Dah.io nicht 
angenommen werden können. Eine Anstalt für ,|6ÖQ.^Geistes¬ 
kranke ist viel zn gross, um sie übersehn' zu lassen und 
gar zu lefcht tritt die Kasernierung an die Stelle ddr* Betrand- j 
lang, Aas dem Projekt des Helrrn~Dr. D e h I o,'welches sich | 
anf sehr sorgfältigen Studien aufbaut, ergiebf. %ich für uft 
die wichtige Tatsache, dass eiue Anstalt für Livland eBt ; 1 
schieden zu wenig ist. Unzweifelhaft werden sehr bald zwei 
Anstalten entstehen, eine für den lettisch üud eine für deh 
estnisch sprechenden Teil Livlands. Sei dem, wie es wolle, 
wir stehen jedenfalls am Aüfang einer neben Aera, und der 
erste Schritt auf dem Wege einer zielbewussten rationellen 
Behandlung nnd Verpflegung Geisteskranker, ist geschehen. 
Die Entwickelung des Anstaltwesens in Westeuropa lehrt, 
dasd in 1 dem Augenblick, wo neue Anstalten erbaut werden- j 
dieselben überfüllt sind. Es wird daher iu der nenen Inländi¬ 
schen Landesirrenanstalt sehr bald der Wnnsch rege werden 
die unheilbaren, resp. die ruhigen Kranken ausserhalb der 
Anstalt zu verpflegen, am Platz zn schaffen' für die akuten 
and heilbaren Kranken. 

Die neue Anstalt wird sozusagen ganz von selbst gezwun¬ 
gen sein, die Familienpflege Geisteskranker in irgend einer 
Form ins Leben zu rufen. Verheiratete Wärterfamilien oder 
sonst zuverlässige Familien werden chronische Krauke in Ver¬ 
pflegung nehmeu, welche von der Zentralanstalt aas besucht 
und kontrolliert werden. Anf alle Fälle aber werden alle Fra¬ 
gen, welche die Verpflegung Geisteskranker betreffen, von der 
neuen Anstalt aus ihre Erledigung finden and aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach an Ort nnd Stelle der nenen Anstalt ge¬ 
ordnet werden. Ich schlage daher vor, dass ausere Kommission 
sich vorläufig abwartefid verhält, sich nicht in neue Unter¬ 
nehmungen erlässt nnd zusieht, wie sich in nächster Zeit bei 
uns zu Lande die Frage der Irrenfürsorge gestaltet. 

Aach die materielle Seite der ganzen Angelegenheit ist zu 
erwägen. Unser Unternehmen ist sehr schlecht dotiert. Wie¬ 
viel Bitten, um nicht zu sagen Betteleien, hat es bedurft nur 
um die Mittel zu erreichen, welche uns bisher zu Gebote 
standen. Wie lange werden wir aber diese Mittel noch ge¬ 
messen ! Das Beispiel Kurlands zeigt ans, was wir za er¬ 
warten haben. Karland hat seine Subvention entzogen and 
in Mitau bei Tabor ein Pflegerinneninstitut geschaffen Eine 
gewisse Befriedigung liegt für uns darin, dass der Mitansehe 
Entwurf zur Heranbildung von Pflegekrätten sich direkt an 
den unsrigen anlehnt. Es ist weiterhin unzweifelhaft, dass 
die Livläudische Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke 
in dem Augenblicke, wo der Neubau der Anstalt beginnt, 
uns die 500 Rbl. entzieht, und was dann?! Diese meine An¬ 
sicht ist keine unnütze Schwarzseherei, sondern basirt auf 
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einer genauen Kenntnis* der Verbältni.'-se. - (cf. ' utist-re.fi fi¬ 
lieren- Protokolle und Verhandlungen). t- 

lcl>'wiederhole daher meinen Voi schlag die Tftilgkeiivder 
Kommission vorläufig: eil*« »stellen. Weiler schlüge ich vor, 
die Gesellschaft Livl. Aerzte möge sich diiekt an die Ge- 
Seilschaft zur Fürsorge für Geisteskranke iu Livland wenden 
nud Anfragen, ob die Gesellschaft nicht in der Lage wäre, 
das von nns ins Leben gerufene Asyl in ihrer eigenen Ver¬ 
waltung zu übernehmen. Da die Gesellschaft zur Fürsorge 
für Geisteskrank© statatenmässig jede Art der lrrenfiirscsrge 
unterstützt, so dürfte es am richtigsten sein, mit dieser Ge¬ 
sellschaft in direkte Verhandlungen einzutreien. Auf diesem 
Wege allein wäre es möglich, das Asyl seines persönlichen 
Charakteis zn entkleiden und aus der Verwaltung des Aeizte-. 
tages ■— was immer sehr misslich war — in die Verwaltung 
des Landes resp. der Gesellschaft überzuitthren. Wenn die 
Kollegen n)it diesem Vorschläge einverstanden sind, so bin 
ich. gern bereit diese.Frage mit deu ärztlichen Sachverstän¬ 
digen der Gesellschaft zur Füi sorge für Geisteskranke zu 
besprechen und werde im näcbbten Jahr darüber berichten. 

Welches ancb die Resnltate dieser Auseinandersetzungen 
sein werden, unsere Erfahrungen sind nicht verloren, wir 
stellen dieselben der zukünftigen Verwaltung des Landes- 
irrenbanses zur Verfügung und hoffen, dass unsere langjäh¬ 
rige Tätigkeit nach dieser Richtung nicht unfruchtbar bleiben 
wird 1 , wir sind der Uebeizeugung, dass in der Nähe der 
neuen Anstalt nnsere Asyle wieder«! stehen und wir nehmen 
für nns das moialische Recht in Anspruch, eine Fiage mit 
schwachen _ Kiäfteu aufgegriffeu zu haben, welche für das 
Land eine'giosse Bedeutung'hatte. 

Znra Schlüsse noch einige Angaben: Verpflegt wurden im 
letzten Bericbtjahre 15 erregte Krauke weiblichen Ge¬ 
schlechtes. 

Die Einnahmen Subventionen, Best vom vorigen Jahr etc. 
betragen 1909 Rbl 34 Kop. 

Die Ansgaben betrugen 1402 Bbl. 86 Kop 

Somit verbleiben zum heutigen Datum 066 Rbl. 45 Kop. f 
welche der Gesellschaft Livl. Aerzte zur Verfügung stehen. 

Riga, d. 1. Juni 1903. s 

Nachrichten über Kollegen, die sich im Fernen 
Osten befinden; 

— Dr. \$\ Ungern-Stern barg ist In Tschitaals 
stellveitielender Oberaizt mit der k or.tnier.ung eines Hospi¬ 
tals betraut, dessen Bestimmungsort noch unbekannt ist. 
«tief vort- 27. II.) 

— Dr. Girgen soll n, jüngerer Ordinator des 14. be¬ 
weglichen Feldhospitals, schreibt am 13. März aus Tscbita, 
dass er nach gut iibeistandener Reise aut Weiterbeförderung, 
voraussichtlich an den Jaln, wartet. 

— Dr. Maydell telegraphiert am 27. Mäiz aus Ni- 
kolsk-Ussurisk, dass er gesund und zufrieden ist. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orde.p II. jRlä 8 s,.e —.dem Direktor des Medizinaldeparte- 
meuts, üeheimrat Dr. W. v. An rep and dem früheren" He : ' 
dizinalinspektor des Ressorts der Anstalten der Kaiserin 
Maria., Leibcbirni gen Gaheimrat Df. E. Fawlow. Der 
St. A nnen-Oideu 1. Klasse — dem Oberarzt des Se- 
wästopoler Marinehospitals, wirkl. Staatsrat Dr. Timofe- 
j e w s k i. Der St. Stanislaus-Orden I. Klasse— 
dem beratenden Mitgliede des Medizinalrats, wirkl..Staats¬ 
rat Dr. Fenomencw und dem Konsultanten ffir Chirurgie 
am St. Pet. Marinehospital, ält. Arzt der 8. Flotteneouipage, 
Rhrenleibcbirui gen Dr. M u r i n o w. Del St. Wladimir- 
Orden III. K I asse — dem üehülfeu des Inspektors des 
Holmedizinalwesens, wirkl. Staatsrat Geschwend. Der 
St. Wladimir-Orden IV. Klasse — dem Arzt der 
Eigenen Kanzlei Sr. Majestät, Staatsiat Dr. Kisselew. 
Der St- Annen-Orden 11. Klasse — den Staatsräten 
Dr. V. S i g r i s t nnd Dr. St. v. S t e i n , Konsultanten bei 
den Anstalten des Ressorts der Kaiserin M aria. 

— Befördert: Zum Geheimrat — das beratende 
Mitglied des militär-medizinischen gelehrten Komitös ordent¬ 
licher Professor der militär-medizinischen Akademie wirkl. 
Staatsrat Dr- Schidlowski. — Zu wirklichen 
Staatsräten — der Gehülfe des Miliiär^Medulnalinspek- 
tors des turkestanschen Militärbezirks Dr. L e b e d e w und 
der Konsultant bei den Anstalten des Ressorts der Kaiserin 
M a r i a , Dr. L u n i n. 

— Verabschiedet: Derälteie Aizt der Tanroggenschen 
Grenzwachtbrigade Dr. Ssjawziilo mit Uniform Und Pen¬ 
sion, nnter gleichzeitiger Beförderung zum Staatsiat. 

— Der bekannte Otologe Prof. Lucae, Direktor der 

Ktmlk^fftr^Ohrenkraakha l t—■■ ■ !»■ Be r H a-iM von- der MÜjt- - 


chetoer lary n golischen Gesellschaft zam 
Ehre n>m.i t c \ i e d e gewählt worden. . - 

— ,Die belgische Akademie der Wissenschaften hat den 

Professor der Anatomie Dr. W i 1 h e 1 tu R o u x in Halle zum 
auswärtigen Mitgliede gewählt. , 

— Der ausseretaimässige aussei ordentliche Professor dor « 
speziellen Pathologie und Therapie an der Moskauer Univer¬ 
sität, Staatsrat Dr. M i tro p o lski, ist zum etatmäs- 
sigen ausserordentlichen Professor auf dem 
von ihm bekleideten Lehrstuhl ernannt wonien. 

— Die Gesellschaft der N is hui-No wgorod- 
schen Aerzte. hat in ihren Vorstandfür d a s J a h t . 
1904 die dortigen Aerzte P. Kaschtschenko (Präsident), , 

N. Kunzewitsch, T. R o s li aus kj, p. Michalkin,.. 

J. 0 br j ad tsc hikow uudS. Pol tau ow gewählt. 

„ . (R. ,Wr.). : 

So viel uns bekannt iqt, sind alle diese sechs gewählten 
Vorsiandsgiieder Landsohaftsärzte des Nishui - Nowgoroder 
Kreises. , 

— Znm Weseubergscheu Stadtarzt ist, an . 
Stelle des verstorbenen Dr. v. H i rsebba u sen, Dr. Ni¬ 
kol a i S c h r ö t er ernannt worden. 

— Dr. K e 1 1 e r bo r n, der zum Oberarzt des Libausclien 
Stadtkrankenliauses von der Stadtverwaltung gewählt worden . 
war, ist, wie der «Dbna-Ztg.» mitgeteiit wird, von der zur 
ständigen Obrigkeit nicht bestätigt wprden. Es wird 
die Stadtverwaltung somit wohl zuiu vierten..Mal zur Wahl 
des Oberarztes schreiten müssen. 

— Von der medizinischen Fakultät der Odessuer Univer¬ 
sität sind als Kandidaten für den Lehrstu hl d e r- 
Dermatologie und byphilidologie pi inio loco 
der Privatdozent der militär-medizinischen Akademie Dr. 

P. Abramytschew und secaado loco der Privatdozent ' 
der Moskauer Universität Dr. A. Lai.z gewählt und zur . 
Bestätigung vorgestellt w*orden.. (R. Wr). 

— Der Divisionsarzt der 6. ostsihiri sehen Schützen-Division, • • 

Staatsrat Dr. C b ar u tz k i ist z u m Arzt für beson- : 
dere Aufträge V> Klasse bei der Militär- ; 
Medizinal Verwaltung der U s-n d « c h u r j • \ 
s ch en Armee ernannt worden, mit Belassung in seiner i 
bisherigen Stellung. 

— V e r s t ar b e n: 1) Am 21. März iu Moskau der Korpsarzt 
des 17. Armeekorps, Gelieimrat Dr. Adam Sarzeckj. Der 
Hingeschiedene hat als Militärarzt vou Aubegiun seiner äixt- i 
liehen Tätigkeit an, also seit fast 44 Jahren, fungirt. 2) Iu 
Warschau der frühere Oberarzt des 1 Marinehospitals in Niko- 
lajew Dr. Nikolai Ss o fro n i z k i im 72. Lebensjahre. Der - 
Verstorbene, welcherin Nikolajewsk. zugleich Chef des Modi- 
zinalweseus des Hafens war, begann seine ärztliche Tätigkeit 
vor 50 Jahren und war erst vor ca. 5 Jahren in den Ruhe¬ 
stand getreten. 3) Am 28. März iu St. Petersburg der ehe¬ 
malige Proiessor der Augenheilkunde an der medico-ohirurgi- 
scheu Akademie, wirkl. Staatsrat Dr. W 1 ad i m ir Dobro- 
wolski, im 66. Lebensjahre. Nach Absolvirung dee-Kn'rsus 
des geistlichen Seminars in Rjasan, widmete D. sich dem Sta¬ 
dium der Mediciu an der damaligen medico-chirnrgischen 
Akademie und bildete sich unter Prof. Jn n ge’s Leitung zum 
Augenarzt aus. Zur weiteren Vervollkommnung setzte er seine 
Studien bei Gräfe in Berlin, A r 1 1 und S t e 11 w a g-C a r i o n 
in Wien, Belm holz in Heidelberg and Donders in • 
Utrecht fort un<t wurde mrclr seiner R ü ckk e hr im Jahrc-1874 
Assistent an der ophihaimologischen Klinik der Akademie ; 
.und, 1882 ordentlicher Professor an derselben. Zugleich nnter- ; 
hielt er eine eigene Angenheilanstalt. Prot. D. ist auch anf 

-seinem' Spezialgebiete mehrfach literarisch tätig gewesen. 1 
4) Der Oberarzt des Militärshospitals in Wladikawkas, wirkl. - 
Staatsrat Dr. Nikolai R u b e z.. Dar. Verstorbene ist seit 
1875 als Arzt tätig gewesen. 5) Iu Washington Dr. E. 
v. Sch w ei n j tz, Professor der Chemie u. Toxikologie an 
der dortigen Colqmbian-University. , 

— Der Privatdozent der Kiewer Universität Dr. L a p 1 n s k i 
ist als ausserordeutlicher Professor der Psy¬ 
chiatrie u. Neurologie bestätigt worden. 

— Der aussertatmässige ältere Medizinalbeamte beim Medi- ; 
zinaldepartement, Staatsrat Dr. Stepanow, ist zum G e- 

. hülfen des Olonezschen Gouvernements-Me- ' 
dizinalinspektor ernannt worden. 

— Der aussertatmässige Ordinator des St. Peterburger • 
stfidtischenObucbowhospitals,Kollegienrat Dr. Ü o 1 d e n b 1 u m, i 
ist zum Ehren mitgliede des St- Peterbnrger ' 
Konseils der Kinderasyle ernannt worden. 

•— Prof. extr. Dr. Kroraeyer glebt die Leitung der Poli- : 
klinik für Hautkrankheiten an der Universität Halle auf und 
siedelt nach Berlin über. 

— Der ausserordentliche Professor der Anatomie und Pro- 
sektor am anatomischen Institut der Universität Heidelberg 
Dr. Ernst G ö pper t, ist von der Kais. Leopol¬ 
din i sc h-C aro 1 i n isc b e n Akademie der Natur¬ 
forscher in Halle zum Mitgliede der Sektiou 
f fir Z ouiogie nud A natojaje gewählt- 
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— Der Privatdozent nnd erste Assistent am pharmakologi¬ 
schen Institnt ln Heidelberg Dr. fi a d o 11 M & g n a s ist zam 
ausserordentlichen Professor der Pharmako¬ 
logie ernannt worden. 

— In Liban ist, wie die örtliche Zeltnng berichtet, im 
dortigen Hafen ein französisches Lazarett von 
100 Betten mit dem nötigen Zubehör eingetroffen, das nach 
St. Petersburg weiter gesandt werden soll. Ebenso soll 
dort eine grössere Partie Zelte ans Antwerpen eictreffeu, die 
gleichfalls für den Kriegsschauplatz bestimmt sein sollen. 

— Die japanlsohe Regierung hat dem russischen H o s p i - 
talschiff «Mongolia» alle Rechte nnd Vorrechte zn- 
erkaont, die nach den Bestimmungen der Haager Konferenz 
solchen Hospitalschiffen znsiehen. 

— Die Exekulivkommission der Hauptverwaltung des Roten 
Kreuzes bringt znr allgemeinen Kenntnis, dass alle Sanität 8- 
kolounen, Feldhospitftler und Lazarette, sowohl die vom Roten 
Kreuze als anch die vgb Privaten and Institutionen ansge- 
rttsteten, nach ihrer Abfertigung durch die Exekutivkom- 
mission, behufs ununterbrochener Fortsetzung ihrer Tätig¬ 
keit, mit den ihnen notwendigen Gegenständen ans den Nieder¬ 
lagen des Roten Kranzes in Nikolsk-Ussnrisk, Charbin, 
Tscbita, Irkutsk und später anch an anderen Punkten ver¬ 
sehen werden können. 

— Durch die Einberufung zahlreicher Aerzte znm Sanitäts¬ 
dienst auf dem Kriegsschauplätze und der Umgegend ist in 
vielen Gegenden des Reiches, namentlich aber anf dem flachen 


Lande, ein fühlbarer Mangel an Ifstlfoher Sülls 
eingetreten, wie das ja anob ans den vielen AakÜBdifopm 
von vakanten Arztstellen hervorgeht. Die SlsduUma von 
Krasnojarsk (Stadt von ca. 40,000 Einwohnern im Qony. 
Jenfsseiek) hat Bich sogar, wie die cWost. Obosrj» mitteilt, 
infolge änsser9ten Mangels an Aerzten an den General- 
gouvernenr in Irkutsk mit dem Gesuch gewandt, den im 
GouvernementJenisseiak anf administrativem Weg« 
verschickten Aerzten sn gestatten, die va¬ 
kanten Arztstellen im Sladtdienste temporär 
zu bekleiden. 

Vakanz. Durch Wegzug des bisherigen Arzte« anf den 
Kriegsschauplatz ist die Stelle eines Landarztes für 
dieKirchspieleRappel nnd Joerden (Estland) va¬ 
kant geworden. Die uäheren Bedingungen sind zu erfahren 
durch Herrn v. Krasenstjerua-Haggud, Falliter 
Bahn, Station Haggnd. Bt 


♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 6. April 1904. 

Tagesordnung: M. Kieps: Cystoskopiache Beobach¬ 
tungen mit Demonstrationen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 5. April 1904. 


Ein sehr nützliches Produet aus Gaseara-Sagrada 



Hedicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1898 nnd 8. Juli 1899. 



Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gjegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (10) Paris. 

■ Depot in a^len Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 


(jede Pille ent¬ 
halt 0,05 Gr.). 

dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince bergestellt. 

C 40 , H M , Az“ QYPV 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und AJterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince? 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

r (89) 40^18. 
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Thioool 

„Roche“ 


bestes Guajacol- 

f iräparat, wasser- 
ösllch, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzUgl. Antl- 
tubercul. undAntl- 
Dlarrholcum. 




des ThToeols. 


Sulfosof- 

syrup 

„Roche“ 


entgiftetet 
Kreosot ln 8yrup- 
form, eignet sich 
speziell für Armen- 
und Kassenpraxis. 


die idealste *&orm der 
direosof~ ßezoo. Suajacol- 
cffierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nacb tansendfältigen Erfahrungen an Kliniken und in der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswurfes und der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, Chirurg. Tu¬ 
berkulose. allgemeine Schwächezustände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. M e r i n g) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels“. (Ueber die Kranken- 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist der Klinik. Deutsche AerzLe-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Lagenam origin. Erwachsenen 3—6 TheelÖffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt. Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik CtaHliail. PTOdllCtE 

Basel (Schweiz) * Grenzach (Baden). 

... .,. , . . (13) n-7. 


Protylin 

„Roche“ 


haltbare« Phospbor- 
eiwelas. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Pho«- 
phorsftureprK parate. 


Airol 

„ Roeh(f‘ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersatx. 


Thigenol 

,,Roehe“ 


synthetisches 
Schwefelprt parat 
mit 10*/, org. 
zebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Iohthyolersatx- 


CAHATOrEHT. UWb 


noHaaaH-b npM AHEMIM, PAXMTt, KA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIH h npM BC 6 B 03 - 
MOWHblXl» COCTOflHiHXl» CflaÖOCTH Bl» 
HaMecTBt yHptn/imomaro n TOHH3Mpyio- 
maro HepBHyio CMCTemy cpeßCTBa. * * 


CoBepmeHHO hü pasApamaerb. * 
Oxotho npMHMMaoTCfl. * Xoporno 
ycBaHBaeTca* * rocnoflam» Bpa- 
narb oßpa3Ubi m äHTepaTypy bw- 
CbMaerb 6e3njiaTH0 Mar. K. H. 
Kpec^HHn»,CnB.,B.KoHioiijeHHaa29. 


noKopjdiflaie npocmn, nponnchiBaTb CAHATOfEHb BAy3P"b bo HBöbacaHie ca-feiueiiia ct, HeaoßpoKaqecTBeun muh nojurfriKaMn. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus** für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren Unter - Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. 0. Dapper (Besitzer). — I)r. F. Dengler. (60) 12—1. 
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Hie Quellen gehfl- 

22 WBk Mm 1,11 «irr Fran/.ösi- 
sehen Reglernng. 

nd bezeichne genau die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-. Magen¬ 
krankheiten. 

VICHY GRANDE GRILLE 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

VIHHY hopitai 

Krankheiten der 4erdanungs> 
Organe, des 31ageus nnd der 
Härme. (64) 18—1. 
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SCHLOSS MARBACH s.a»... 

eine vornehme Anstalt., in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. < 2 n 52-26. 


BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräfte Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten. Exsudate, chronische Entzündungen. Scrophulose. Syphilis 
erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten, Gicht. Rheumatismus etc. etc. 
Modernste Cnrliehelfe. Auskünfte erteilt 
(43) 0—1. die Badeverwaltung. 


hjematogen 

• der Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweissverbindung, wie sie im blute vorkommt. Es 
dieut als Heilmittel in allen den Fällen in welchen Eisengebrauch indicirt 
ist. Haematogen wird von allen Eisenverbindungen am schnellsten im Kör¬ 
per umgeseizt. 

Geliefert wird dies Präparat in folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirte8 gereinigtes Haemaglobin 70°Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glyceriu 20° o, Malagawein IO 0 .«. 12—1^ 

Trocken in Pulver. Trocken in Chocoladetabietten. ' 1 1 

Zu haben in allen grösseren Apotheken und Droguenhandluagen. 


Königsbrunn bei Königstein 

(Sächsische Schweiz». 

Dr. Pulzers Kurhaus für Nerven-, Herz- und StofTwechselkranke, sowie 
Erholungsbedürftige. Dauernd geöffnet. Elektr. Liebt. Ontralheiz- Leitender Arzt: 

Dr. med. F. Rohde, Nervenarzt. ( 52 i 7 _i. 

I ynoTpeöJifleTCfl rtpn HEBPACTEHIH, ÜEPEyTOMJIEHIH,^^^^^« 

eji-^ahoh HEMOHH. AHEMIH, ^H 
BBI3AOPABJIHBAHIH, I | \ T I 

APHX-IOCTH. _ Mlllt V ■ 


i tq II L>1 11 


^TirTTTrn 111 ~ napixccim 

l\ Oo.ibiiHuaxT, ii rocunra.iHXT. 

«oprKoro MiiimcTrpcTBn no <t>pa>mlH. 

arm. nayirt. xo.inu. mm. n Ciiuonn. ortmei-rnT bi. napirart. 


irfi» rb 


Ji OHT* 
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OCnonPHBHBATEJBbHLIZ HHCTHT 7 T 1 » 

Ä-pa Aji. B. OKCA. 

Bi C.'Ileinepfiiipm, CjioopoHCKt'h npoen.. .V/. 

CymccTB. ci, 1800 roja. 
Ilyatjpi.KB Tc.iaq. oeneu. aeTpnTa Hb -V»k. 
h 25 k. — ITpa Tpeö. aa cyuay xeabuie 
pyßaa 15 k. oa nepec. 

ÜHtac. jeTparb Kpoirfc Toro mojkho noayi. 
n-b koht. a-pa Oura, MopcK&n, 30 i kt. 
anTeKaxi: MopcKoii. T^pox. 11: KoaaK<>- 
nofi. Bafia.in. np., 40: Anu'iKOBCKofl. Hen- 
ckiü, 66; Thjihku, B. ().. Cpex. np.. iS; 
Maflse.in, IleT. ct., Bo.i. np., 41; IHac- 
Kn.ibCKaro. Bufi. ct., np.. 12: Hy- 

ryHHoft.ce.i. Mnx. Apx. Ill.incce.’ibO. np. 15. 
ripMBNBKN no cpejaMi m cy66oTaM-b, 2—4. h. 

Im DeutBchen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnne 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallboißtr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TynKOBi nep. 
7, KB. 5. 

Marie Winkler, yr.CojsHoaa uep. a IlaH- 
T«4elnoHC*oö yj. a. 4. kb. 11 

Frau Gülsen.W. 0.,17 Linie, Haus 16, 

Qu. 18. 

Oxbra CßtTxoBa.CeprieBCK., x. 17, kb. 19. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp.. 

JIHH., I. 29, KB. 13. 

Elise Blau, JlnroBCKafl 58, kb. 15. 

Frau Minna Rieser geb. Pranke CTa- 
puö IleTepro^cKiä npoen. *. JÄ 16. 
kb. 28, y Hobo KajmeKHHa uoern 
Alexandra Kasarinow, HaKoxaeBCKaa 
yjt. a. Hl, kh. 32. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Catharine Michelson, TarapiB- 
cKaa Tirana a. 30, kb. 17. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rineneanal 81. Q. 20. 
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(5») 3-2. 


= -■, (Böhmen) 

628 Meter, subalpines Klima. Hochwald. Geschützte Lage. — Kreuzbrunn, 
Ferdinandsbrunn, die stärksten Glaubet salzwässer Europas (5 gr. im Liter). 
Indikationen: Stoffwechselkrankheiten, Erkrankungen des Herzens (Fettherz), 
der Leber, des Darmes, Zirkulationsstörungen etc. — Rudolfsquelle, hervor¬ 
ragend grosser Gehalt an kohlensaurem Kalk und Magnesia — Indikatio¬ 
nen; Gicht, harnsaure Diathese, chronische Katarrhe des Nierenbeckens, 
der £lase etc., Nierenstein, chronische Darmkatarrhe etc. — Ambrosiusbrunn 
stärkster reiner Eisensäueiling (mit 0,177 gr. Eisenbicarbonat im Liter). 
-- Indikationen: Anaemie, Chlorose etc. — Natürliche Kohlenstfurebäder in 
verschiedenen Abstufungen. — Moorbäder ans den eigenen Moorlagern 
(75,000 p. a.) — Kaltwasseranstalt. — Dampf- und elektrische Bäder. — Bal- 
neologlsch-hyglenlsches Institut — Zander-Institut. Zentralmolkerelen. 


Wiesbadener * Kuranstalten 
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Dr. Abend, far Magen- und Darmkrmke, Parkstrasse 30. 


nipiprmiihlo für Nerven- und Innere Kranke. Dirig. Arzt 
Uieiernnunie, SaniUUs-Rat Dr. waetzoiat. 


r Diorlioh’c Kurhaus für Nerven- und innere Kranke. 

' 1 ■ vaicl lllrll S» Dr. Schmielau und Dr. Glerlioh. 


DP» Hecker, für Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


I inHpnhpf fUr Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meeneo. 
l-mueniiur, Walkmühlstrasse 48. 


Nerothal, fttr Nerven- und innere Kranke. Dr. Schubert. 


Dp Plp>C«riAP fQr Nerven-* und innere Kranke. Sonnen- 
• riesbner, berger Strasse 30. 


Dp ® Villa Panorama, fQr innerlich (spez. Verdauungs- 

ty| * uullu und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. * 


a&xs* Prospekte und Auskunft durch die Anataltsärzte. 


Ichthyol-Gesellschaft Dn™ 
Cordes, Hermanni & Co. ™ 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthyolidin. 

Empfohlen bei harnsaurer Diathese und Gicht. 

Ichthosot. 

Wirksames Unterstützungsmittel bei Lungenleiden. 
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Vorzügliches Antigonorrhoicum. 

Aeusserst wirksames Mittel hei septischen Erkrankungen. 

- (9) 24-24. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, deren Namen uns 
gesetzlich geschützt sind, stehen den Herrin Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Verlag von Angnst Hirschwald iu Berlin. 


Soeben erschien: 

Die nasalen Beflexneurosen 

und die normalen Nasen re- 
flexe von Dr. A. Knttner. 

1904. gr. 8. Ladenpreis 6 M. 


Digitized by 


Google 















IM 


r 

■SÄ 

CÖ 




Adrenalin [Takamine] , ^„S'^STe? 

Nebeiyneren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaeroisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


Talrfl Tlinttfncto ein neue8 Mittel K«* en 
i XaKtt chrouische Verdau utigs- 

j Storungen. Verwandelt im Laufe von 10 Miauten das 
:l 100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comttoir: St. Petersbnrc, 3autm üej., 4- 


Cascara-Evacuant , 

bereiteet aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Purshiana. besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

1 4<af/t7Al1 neues antibacterielles Mittel; 

da g stärkste Antisepticum. 

sogar stärker als Sublimat. Glänzend« Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt ti. s. w., n. s. w. 

1 neues lokales und allgemei- 

y 111 Ul ütUlly neg Anaesthetikum und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magen krau khei- 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig angiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlem’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechsel kranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Gei.flfiiet vom 15. April bis anfangs Oktober.— Prospekte gratis. 

(54) 8—1. Dr. Frhr. y. Sohlern. 


Bad Kreuznach 

Sanatorium Dr. Hermann 

für Haut- und Harn¬ 
krankheiten. 

Prosp. durch den leitend. Arzt 
(62) 6-1. Dr. Brewie! 


Ha KUKAhic 3 cayqaa cucpTH bi spi-iosn. B03pacTt (on. 15 jo 60 .ikrt), oasH-b 
BU3BaHT> uaxoTKoä, csmoö yacacHoü nsb conpeMeeHUxt Coabsnefl ueJioBtKa, jhoch- 
mefl Ri* oanoft tojibko Poccin esceroAHo floate noayMHXiioBa moaeil! 

,T,ojiro cunTaBiuaacH HeuaneqnMott fiojiBaHbio (noica ee aequjin to.ii.ku aeKap- 
CTBaun), uaxoTKa Tenepb Bpaqasiii npnanaeTCH canoö HanequMnfl uai, Brrfcxi xpoHHqec- 
khxt> ÖojrksHefi. Bto aoKasuBacTca cTaTHCTBKoft, KOTopaa BeieTca bt. cneuia.ii.Huxi> 
aeqeÖHUXT. BaBeaeHiaxi., t. aus caHaToplux-b, BecbMa pacnpocTpaHeHBKXT. Tcnepi. aa 
rpaHHiteü. ÜTporifl peacaui. yKpbn.ienia a aaaajiBBaHia opraHusMa, npuMtaaeMufi bi> 
caHaTopiaxi.. aaen. ^aace bt> cpe.iuefi cra^iH öojihaHB. oko.io 70h BuaaopoB.ieHift a 
ctoökmxt. yjiy’iiueHiö; a bt> Haqajrfe öoataHH okojio 00h BctxT» 6o.ibHuxi> aoraa 6u 
aa.ieqaTca bt> cpanHBTeabHO nopuTKoe BpeMa (ott> 4-xt. jo 6 -th Mbcaneßxl, npn Toq- 
homt> HcnoaueBia caHaTopHaro -leqeHia. 

y Hae-i. ace Ha bcio Pocciio BMtioTCfl Jianib 3—4 HeÖojibiuiH caeaTopia. Bceraa 
nepenonneHHun öo.ibnuüH a oapyaceaHUH MHoroq neuen h um n KaHiaiaTaua, Tii(eTHo 
oacBflaioiuHMH BaKaHTuaro übcTa! Hto6u xoTb OTqacTa nonojHHTb CToab cvuicctboh- 
huö He^ocTaTOKi bt. jieqeÖHux-b yqpeaueHiHxi. CeBacTono.ibCKoe oömecTBo öopböbi 
ct> TyÖepKyjeaoMi. aajiajiocb nt-ibio ycTpaaBaTb bt. Kpuuy oßmeaocTynHUfl caitaTO- 
pia, npeHMymecTBeHno ias jihut, epeanaro naa MajiococTOHTejibHaro K-iacca, eaceroaHo 
npiisJKaiomnxT. bt> Kpuin» aaa aeqeHia a nonaiaiou^axi» bt, coBepmeHHu HeÖJiaronpi- 
ATHbia yc.uiOBia aciianu bt> qacTHUxi, KBapTapaxi.. 

Hu ycTpoftf'TBo n iiepnoHaqa.ibnoe oCopyjoBanie c.inaTopiü Tpor.yeTi. ßoabninxT, 
eanuoBpeMoiuibixb aarparb, KuTopiaa ne no cu.iaMi. iuhomv MtcTiioMy OßmecTBy, a 
noTOMy IlpaB.ieHie OßmecTBa oOpumaeTca ci. ropaqnMi. npuauBOMi. ko bcIimt. joöpuMi. 
aiojjaMi. — noMoqb ocymecTB.ieHiio htoio BeaaKaro ryMSHHaro itaa h tIimt. cnacTB 
oTi. npeac.ieept'McHiioft rnfieaa tmchmh Mo.io.iuxb jKiiaiu-ö, nonifiaioutaxi» bt. pariiBkrt 
.itrb, Bcat.flCTBie Hc^ocTaTKa bt> Haj-ieacameMi. h coBpeMeHHuMi, aeqeHin. 

Bt. ua.MHTi. o uocTpa^aBmaxi. ö.ih3khxt> jhuuxi., soTopua uafljyTCH nouTii 
BT> K;r.K r l,OH COMbb, BT. HOMOIUb DOrHÖaiOmHMT. — noCH.lbHblMIl .leilTUMH IlOMOniTC 
OrtuiecTBy yCTpoHTb JciedHbia yqpcxjeHifl, KOTopun ciiacjTi. HecuacTHbixi, do.ib- 
Hbixi. ott. THiKc.iaro, yuopuaro, ho iiaaeqiiMaro Hc^yra! 

lIpuMv.Hduie: HoApodaan ßpuimopa n ycTaßi. 0—ßa Bucu.iaioTCH ITpaB-ienieMT, 
ßean.iaTBo. UoaiepTKnK.iuiu h q.ieucKic bshoch (ott, 3 xt. pyd. eateroino H.in 1(0 py6. 
noHCHHiieHHo) iupecy iotch ht> ('enacTuno.ib — lIpaH.ienie Ob trrouo.ibCKaro 0 —bu 
ßopbßu cb TydepKy.ieaoMi., a tuk;kc upHBüMaioTcH bt. C.-TleiepGyprfe KonTopa 
«Hoboc IlpeMH'» — HoBCKift iip. 40 (nrb 10—5 Beq.). 



Dieser .Y« liegt ein Prospect über «Airol „Roche“* bei. 


Robb. nena.Cufi., 2 .\npl an 1904 r. Herausgeber Dr. Rndol f \Y nnach. Huchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.M 15 


Digitized by 


Google 


























XXiX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Nf h^L L' w r* - , 

UN!V. CF MlC^. 

:.:AY *904 


Neue Folge XXI. Jahrg. 


IIEDICINISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga- 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die.St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Ahonaemonteproia ist in BuMlan48Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Hadern oo Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionmrtis 
tftrdie 3inal gespaltene Zeilen in Petit ist 10Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originälartikelzugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT Ähonnemente-Anftr&ge sowie alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E.L. Bickor 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14, zu richten. — Hanus- 
oripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittbeilungenbit¬ 
tet man an den geschäftsführenden_KedacteurDr.Bndolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag^vonj}—-3Uhr. 
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St. Petersburg, den 10. (23.) April. 
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Inhalt: Dr. meä. W. ßchiele: Einiges über die Haare und den Baarschwund. — Protokolle des XV. Aerzte- 
tages der Gesellschaft Livländisolier Aerzte in Pernau vom 3) bis zum 5. Jnni 1903. — Znscbrift an die Re¬ 
daktion. — Briefe ans dem fernen Osten-— Vermischtes. - Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. Anzeigen. 


Dieser liegt «Nß 2 der Revue der Russischen Mfedicinischen Zeitschriften» bei. 


Einiges Uber die Haare und den Haarschwund. 

Von 

Dr. med. W. Schiele. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 
: 25. Nov. 190». 

_____ 4 • - 

Fast wie auf ein unvermeidliches Verhängnis blicken 
Laien und Aprzte auf den Haarschwund, der einen 
grossen Teil der Männer in der Vollkraft der Jahre, 
zwischen dem 20.—35. Lebensjahr befällt. Die wenigen 
Opfer der Alopecie, die es nicht dabei bewenden lassen 
wollen und sich um Rat und Hülfe an die Jünger 

Aeskulaps wunden, werden meist mit eiuem Achsel¬ 

zucken und dem banalen Trost dass sie viele Leidens¬ 
gefährten hätten und dass gegen dieses Uebel kein Kraut 
gewachsen sei entlassen. Nachdem sie dann noch einige 
von Kurpfuschern für teures Geld angepriesene Wunder¬ 
mittel versucht und bald enttäuscht bei Seite gelegt 
haben, ergeben sie sich resigniert in ihr Schicksal. 
Die Stirn wird hoher und höher, der Scheitel lichtet 

sieb immer mehr: oder das Leiden beginnt am Wirbel 
als kreisförmige Tonsur und schreitet von dort auf den 
Scheitel nach vorne fort. Korz, 6, 10 bis 20 Jahre 

nach Anfang des Haarausfalles ist von dem einstigen 
stolzen Haarwald meist nur noch ein kleiner Rest in 
Form eines dünnen Kranzes an den Seiten des Kopfes 
öbrig, während der übrige Teil, oder ln manchen Fällen 
der ganze Kopf, glatt und glänzend, wie aus polirtem 
Elfenbein erscheint. 

Ein Blick auf die männlichen Besucher eines Thea¬ 
ter- oder Konzertsaales belehrt uns über die erschreckende 
Häufigkeit der Alopecie nnd gerade eben in Folge seiner 
immensen Häufigkeit wird das Leiden von vielen als 
etwas physiologisch Begründetes aufgefasst, bedingt 
-durch noch nicht genügend studierte Vorgänge im männ¬ 
lichen Organismus, als eine Art vorzeitiger seniler In- 
volition oder ats ein Fortschreiten auf der Bahn, die 
die Menschheit auf dem Wege der Entwicklung vom 
die rar tig behaarte q Antropolden bis zur jetzigen rela¬ 


tiven Haarlosigkeit zurückgelegt hat; Wer den Schaden 
hat, braucht für den .Spott nicht zu sorgen: aueh der 
Volkswitz hat sich der Frage bemächtigt und sagt den 
oft nichts weniger wie . unsoliden Haarlosen nach, sie 
hätten sich ihre Haare'«wegamüsiert». Ein genaueres 
Stadinm des Prozesses^hat* ab ! it gezeigt, dstss wir es 
ohne Zweifel mit einer lokalen krankhaften Erschei¬ 
nung zu tun haben und zwar einer Erkrankung des 
Haarbodens und der Haarpapillen, Uber deren Ursachen 
die Ansichten der Dermatologen allerdings noch we¬ 
sentlich auseinandergehen. 

Bevor wir uns jedoch mit dem Schwunde des Haares 
befassen, sehen wir uns erst ein wenig näher seine 
Bildung an. Es ist dwrübe* im Wesentlichen folgendes 
bekannt (Joseph). Im 3.—4. Monat des Embryonal¬ 
lebens beginnt ein Höcker der Epidermis zapfenförmig 
gegen die Cutis zu wuchern und drängt diese vor sich 
her; aas dieser Epidermiswucherung entstehen das Haar 
und die Haarwurzelscheiden. Es scheidet sich der zen¬ 
trale Teil der Epidermiszellen von dem peripheren, 
der zentrale Teil bildet das Haar und die innere Wur¬ 
zelscheide, der periphere die äussere Wurzelscheide oder 
den Haarbalg. Von dem Grunde des Haarbalges er¬ 
hebt sich eine Papille des Coriums und stülpt das un¬ 
tere Ende des Epidermiszapfens nach oben, sodass der 
Haarbalg ein flaschenförmiges Aussehen erhält. In die 
Haarpapille dringen Gefässe ein, sie wird so zum Er- 
nährnngsorgan des Haares; ausserdem ist nach den 
Untersuchungen verschiedener Forscher jedes Haar der 
menschlichen Kopfschwarte mit Nerven versorgt, deren 
Endigungen sich bis in die äussere Wnrzelscheide ver¬ 
folgen lassen. Das richtigste Bild des Vorganges der 
Haarbildnng erhält man, wenn man sich vorsteilt, das3 
auf die 3 Schichten der Hant von oben her ein Druck 
ausgeübt wird, der die ganze Haut wie ein kleines 
Säckchen elnstülpt. 

Der Haarschaft zeigt auf dem Durchschnitt eine dem 
Bau der Haut ganz analoge Schichtung: Der Epidermis 
entspricht die Cuticula oder das Oberhäutchen des Haa¬ 
res, die äusserste Schicht, deren glatte platte Zellen 
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sich dachziegelartig in mehrfachen Schichten decken, 
wobei die freien Enden der Zellen nach der Haarspitze 
sehen. 

Es folgt darauf die Rindensnbstanz, der Cutis der 
Haut entsprechend, die die Hauptmasse des Haares 
darstellt, aus abgeplatteten spindelförmigen, .faserartig 
ausgezogenen, langen Zellen bestehend, die regelmässig 
eingestreute kleine Lücken in grosser Zahl aufweisen, 
welch letztere in gesqndem Haare wohl Oel enthalten, 
ln der Rindensubstanz findet sich auch das Pigment, 
entweder, aufgelöst die einzelnen Zellen gleichmössig 
durchtränkend oder als kleine Körnehen im Innern der 
Zellen eingelagert. In der Regel finden sich in einem 
jeden Haar beide Arten des Pigments gleichzeitig, bei 
schwacher Färbung jedoch nur iu aufgelöster Form. 
Die Qualität der Farbe der Haare hängt von Qualität 
ond Quantität des Pigmentes ab (rot, blond, braun) und 
je grösser die Menge der Pigmentkörner, desto inten¬ 
siver die Farbe. Die Qualität der Farbe ist in braunem 
und schwarzem Haare z. B. dieselbe, nur die Menge der 
Pigraentkörner ist in letzterem bedeutend grösser. Die 
Bildungsstätte des Pigments ist wahrscheinlich die Pa¬ 
pille, doch findet es sich vorwiegend im Bulbus. Die 
beiden vorgenannten umgeben die eine Kapillarröhre 
darstellende Markschicht. 

Die Haarwurzel setzt sich aus einigen weiteren 
Schichten zusammen; es sind dieses: 1) die Cuticula 
der Wurzelscheide und 2) die innere Wurzelscheide, die 
in die Huxleysehe und Ilenlesche Schicht zerfällt Die 
nun folgende äussere Wurzelscheide bildet bereits die 
Oberhaut des Haarbalges und ist als eine direkte Fort¬ 
setzung ond Anlagerung der äusseren Hautschichten an 
das Haar anzusehen; zum Haarbalg gehören dann zu¬ 
letzt noch die Glashaut und die äussere und innere 
Faserhaut. 

Das embryonale Lanugohaar bedeckt dicht und gleich- 
mässig den ganzen Körper; es gleicht dem tierischen 
Haarkleide und ist ein Ueberbleibsel aus vergangenen 
Entwickelungsperioden. In einzelnen Ausnahmefällen, 
bei den sog. Haarmenschen, bleibt es bestehen, im all¬ 
gemeinen fällt es aber teils am Ende des Foetallebens, 
teils nach der Geburt aus und wird durch neues Haar 
ersetzt, ein Vorgang, der grosse Aehnlichkeit mit der 
Dentition aufweist. Der Haarbulöus stirbt in diesem 
Falle ab und wird nach und nach in eine hornartige 
Masse verwandelt, das Kolbenhaar genannt, und 
dieses tote Haar lässt sich durch Zug leicht entfernen, 
meist wird es aber durch eine vom Haarbalg und der 
Papille ausgehende Zellwucherung in die Höhe gehoben 
und ausgestossen; diese Zellenwucherung ist zugleich 
der Beginn der Neubildung des definitiven Haares. Doch 
auch die Lebensdauer dieses definitiven ist keine unbe¬ 
grenzte, sondern umfasst unter normalen Verhältnissen 
einen Zeitraum von 2—6 Jahren, dann wird es in der 
gleichen Weise ausgestossen und ersetzt und so fort. 
Jedes Haar erreicht im Laufe seiner Existenz bei ein 
und demselben Individuum eine bestimmte Länge, die 
man als die typische bezeichnet und je grösser die 
typische Länge ursprünglich veranlagt ist, desto schneller 
wächst das Haar. Die Wachstumsgeschwindigkeit ist 
aber individuell verschieden und bei jedem Individuum 
verschieden je nach der Körperregion und dem Alter 
des Haares. Während das junge Haar schnell wächst, 
aof dem Kopf circa 8—20 Millimeter im Monat, sinkt 
seine Wachstumsgeschwindigkeit nach 2jährigem Be¬ 
stände ungefähr auf die Hälfte, um am Ende seiner 
Existenz fast ganz zu sistieren. Die Länge des Kopf¬ 
haares zeigt grosse Racen- und individuelle Schwan¬ 
kungen und geht bei den Frauen weisser Hautfarbe 
meist nicht über 60—70 Centiraeter hinaus, kann in 
einzelnen Fällen aber fast 100 Cm. erreichen. 


Die Haare sind nicht senkrecht fö die Haut 
bettet, sondern in schräger Richtung und ist ihr «Strick» 
in verschiedenen Regionen ein verschiedener. Ein tya 
Haar steht mit einem kleinen Muskel in Verbindung, 
dem M. erector pili,. der es aufzurichten im Stande «i, 
dessen Hauptfunktion aber darin besteht, durch seine 
Kontraktionen den Inhalt der jedem Haare angeh 
gerten und mit ihm gemeinsam ansmüodeaAen Talg¬ 
drüsen auszupressen and so die Einfettung des Haares 
zu besorgen. 

Bart- und Köperhaare sind in ziemlich regelmässigen 
Abständen von einander in die Haut eingesenkt, Wah¬ 
rend die Kopfhaare in Büscheln von 2—3 und mehr 
zusammenstehon ond die sog. Haarkreise bilden, > 
die durch haarlose Streifen von einander getrennt sind. 
Bedeutend sind die Racenabweichungen und Eigentüm¬ 
lichkeiten in Bezug auf die Haare. Die Mongolen be¬ 
sitzen straffe Haare, die einen kreisförmigen Durchschnitt 
zeigen, der Durchschnitt des weichen Haares des Euro¬ 
päers ist eliptisch, während das Wollhaar des Afrika¬ 
ners abgeplattet und das des Australnegers gar voll¬ 
ständig bandförmig erscheint. 

Sehr interessante Schlüsse hat Schein ans sei mi 
umfangreichen Untersuchungen Uber das Haarwachslti 
gezogen, die ich hier in Kürze referieren will, fr 
stellt folgende Sätze auf: Die wichtigsten Faktorenc 
das Längenwachstum der Haare beim Menschen su4 

1) das Flächenwachstum der Haut 2) die Verteiluugd« 
Muskulatur. / 

Der Mensch wird in seinen Proportionen nicht fertig 
ausgebildet geboren, es vergrössern sich in Folge dessen 
nach der Geburt die einzelnen Körperteile nicht gleich 
massig nnd im gleichen Verhältnis, sondern einige 
wachsen bedeutend schneller, als andere, bis der Mensch 
seine endgültige Ausbildung erfahren hat und «ausge¬ 
wachsen» ist. So ist der Kopf des Neugeborenen z. B. 
verhältnissmässig viel grösser, als der des Erwachsenen. 
Die die schnell wachsenden Körperregtoneü deckende 
Haut folgt natürlich diesen in ihrem Wachstum und ist 
das Flächenwachstum der Hauthier ein viel bedeute«- 
deres (z. B. auf Beinen und Armen iin Verhältnis m 
Kopf). «Eine vergleichende Betrachtung des Fläches 
Wachstums der Hant und des Längen wachste ras der 
Haare beim Menschen lehrt nun, dass dieselben zn eit 
ander in einer gesetzmössigen Beziehung stehen». & 
lassen sich dabei folgende Erscheinungen nachwei9eo 

1) Je intensiver das Flächenwachstum der Haut über 
der Unterlage, nm so geringer das Haarwachstom. Um¬ 
gekehrt 

2) Je geringer das Flächen Wachstum der Haut übet j 
der Unterlage, um so intensiver das Uaarwachstara. 

3) Bei gleichmässigem Flächenwachstom der H»t 
Uber der Unterlage ist auch das Haar Wachstum eil 
gieichmässiges. 

4) Das Haarwachstum ist dem Flächenwacbstum der i 
Hant umgekehrt proportional (hei sämmtlichen Säuge¬ 
tieren). 

Als Ursache des vermehrten oder veringerten Haar 
Wachstums ist der stärkere oder geringere Zufluss v« 
Nährmaterial anzusehen; bei starkem Flächenwachstom 
der Haut bleibt wenig Nährmaterial für die Haare 
übrig, diese verkümmern, bei grossen Mengen über¬ 
schüssigen Materials wird dagegen das Haarwachstum 
ein starkes sein. 

Der 2. Faktor, die Verteilung der Moskalatur, spielt 
keine viel geringere Rolle, als das Flächenwachstom der 
Haut. Das ziemlich gleichmässig Uber den ganzen Kör¬ 
per verteilte dichte Haarkleid der Tiere findet seine Er¬ 
klärung in einer gleichmässig über den ganzen Körper 
angeordneten willkürlichen Hautmuskulatnr, die de® 
Menschen fast gänzlich fehlt. Bei ihm ist das Haar- 
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Wachstum deshalb, abgesehen voflQ Flächen Wachstum der 
Haut, abhängig vom Wachstum der Skelettmuskulatur, 
Ihren Sehnen and Knochen, und gerade dem ungleichen 
Wachstum dieser ist es mit zuzuschreiben, dass das 
Haut- und Haarwachstum beim Menschen ein so un- 
gleichroässige8 ist. Ueber den Muskeln und Knochen 
ist das Flächenwachstnm der ihnen, wenn auch nur 
lose anhaftenden Haut ein relativ geringeres, als in der 
Umgebung, ausserdem der Sftftezufluss zu den ira Wachs¬ 
tum begriffenen Gebilden ein grosser, in Folge dessen 
ist das Haarwachstum ein intensiveres. 

Von besonderem Interesse sind die Augenbraueu und 
der Bart da sie beim Menschen stärker entwickelt sind 
als bei allen anderen Säugetieren, bei denen man ihnen 
gleichfalls vielfach begegnet. Die starke Entwickelung 
der Augenbrauen erklärt sich durch die Exi¬ 
stenz eines Muskels, des M. corrugator superciliorura, 
dessen Fasern in der Glabella entspringen und in die 
Haut der Brauen übergehen. «Nach dem Grade ünd 
der Entwicklung und dem Tonus dieses Muskels und des 
M. frontalis, wird die Haut der Brauen ein entsprechend 
geringeres Flächen Wachstum, als das dazwischen, dar- 
L unter und darüber befindliche mehr faltbare Hautfeld 
zeigen». 

«Der Bart der Ober- und Unterlippe und am Kinn 
* entsteht teilweise dadurch, dass Muskeln sich innig mit 
dem Bindegewebe der Haut verflechten, welche bei 
ihrem Wachstum eine Hyperämie der Haut erzeugen. 
L Beim Menschen sind diese Muskeln bis nach der Pu¬ 
bertät nicht genug entwickelt, um Bartwuchs zur Folge 
: zu haben, erst im Mannesalter wachsen diese Muskeln 
so stark, dass über ihnen Haarwachsturn zur Geltung 
:i kommt». Ein starker Pannikulus adiposus und eine 
1 schwache Skelettmuskulatur kann io bedeutendem Masse 
ö die sonst in der Pubertät und im ersten Mannesalter 
eintretenden .Flächenwachstumsunterschiede der Haut 
fr verlagern oder ausgleichen. ••••; * .. 

Ein scheinbarer Widerspruch findet sich in der Be- 
haarung der Arme, wo die Streckseiten stärker behaart 
sind, als die Beugeseiten; dieses findet aber darin seine 
-Erklärung, dass die hier aussergewöhnüch stark sich 
: entwickelnde Muskulatur grösseres Flächen Wachstum 
der sie bedeckenden Haut erfordert und die Haare ver¬ 
kümmern. Die starke Entwicklung der Schamhaare beim 
1 Mensehen passt scheinbar auch nicht in den Rahmen 
der oben genannten Gesetze. Schein klärt diesen 
Widerspruch folgendermassen auf: Bei den Tieren 
fehlen der Venusberg und die grossen Schamlippen für 
gewöhnlich ganz und nur während der Menstruation 
; findet bei einigen Affenarten eine Rötung und Schwel¬ 
lung der äusseren Geschlechtsteile statt. «Beim Men¬ 
schen ist der Mons veneris und sind die grossen 
Labien schon lange vor der Pubertät ira Wachstum vor¬ 
igeschritten nnd sind es wesentlich der Penis, die Clitoris 
.und die kleinen Labien, die plötzlich in der Pubertät 
rasch zu wachsen anfangen. Auf diesen Umstand ist es 
zu beziehen, dass die lebhaftere Ernährung der Umge¬ 
bung der Genitalien, die in der Pubertät einsetzt, an 
5 den schon früher in ihrem Flächenwachstum verhältniss- 
i massig weit vorgeschrittenen Haut teilen Haarwachstum 
zur Folge hat.» Natürlich will Schein nicht be¬ 
haupten, dass mit den von ihm nacbgewiesenen Ursachen 
alle Gründe für die Haarwachstumsunterschiede gegeben 
seien, sondern er betont ausdrücklich, dass neben den 
beiden genannten Hauptfaktoren, dem Fl&chenwachstum 
der Haut und der Entwicklung der Muskulatur, andere, 
bisher noch nicht erforschte, mitspieleu. 

Das ungleichmässige Flächenwachstum der Haut lässt 
sich auch an der ungleichen Dichtigkeit der Behaarung 
auf verschiedenen Körperregionen erkennen. So zeigt 
der Kopf eine viel dichtere Behaarung als alle anderen 


Gegenden des menschlichen Organismus, man findet hier 
auf eioem Quadratzoll im Durchschnitt 850 Haare, wäh¬ 
rend am Bart nicht mehr wie 156 gezählt werden und 
auf der Vorderseite der Schenkel gar nur 62. Doch 
zeigen sich auch in diesem Fall wieder Racen- und sehr 
deutliche individuelle Unterschiede und zwar spielt die 
Farbe des Haares eine grosse Rolle. So fand ein Autor 
durchschnittlich pro Qnadratzoll auf dem Scheitel Blon¬ 
der 790 Haare, Brünetter 608, Schwarzhaariger 672 
und Rothaariger nur 493 Haare. 

Eine Reihe der verschiedensten Ursachen kauu Haar¬ 
losigkeit, meist partielle, selten totale, beim Menschen 
bewirken und eine grosse Anzahl allgemeiner uud lo¬ 
kaler Krankheiten kann das Haarwachstum uogünstig 
beeinflussen und zu mehr oder weniger starkem Verlust 
der Haare führen. Am meisten gefährdet sind die Kopf¬ 
haare und wird ihr Verlust von den Betroffenen na- 
turgemäss am peinlichsten empfunden und werde ich 
mich in Nachstehendem speziell mit ihnen befassen. 

Haarverlust und Haarmangel kann beruhen: 

1. Auf kongenitaler Anlage — Alopecia adnata. 

2. Anf Schädigungen durch Allgemeiukrankheiten —- 

Aiop. symptomatica. *, 

a) senile und praesenile Alopecie — als Folge 
sklerotischer Gefässvoränderuogeu. 

b) in Folge akut. Infektionskrankheiten — Typhus, 
Influenza, Scharlach, Variola etc. 

c) in Folge chron. Krankheiten wie Anaeraie und 
Chlorose;' Lues, Myxoedem etc. 

d) in Folge toxischer Einflüsse z. B. Thalliumver- 
giftuugeo. 

e) in Folge Affektionen des Nervensystems — 
Neurasthenie, Hysterie, Migräne, Neuralgieen, 
Epilepsie, Basedowsche Kr., Melancholie und 
Depressionszustände etc. 

0 in Folge Nervenverletzungen und Durchtren¬ 
nungen von Nerven 

3) Auf Schädigung durch äussere Kopfkran kheiten, 
die Narben und Atrophieen, hinterlassen und die 
Haarfollikel zerstören, wie: Abszessse, Furunkel, 
Erysipel, Gangrän, Tumoren, Geschwüre aller Art, 
besouders luetische, tuberkulöse und lepröse, Sklero¬ 
dermie, Dermatitiden, Follikulitiden, Akue aller 
Art, (simplex, necrotica etc.), ' Keratitis follic. 
atrophicans, Lichen rub., Psoriasis, Impetigo, Ek¬ 
zem, Alopecia areata, Lup. erythematodes, Mykosen 
(Favus, Herpes tonsurans). 

4) Auf Schädigung durch seborrhoische Zustände. 

Es sind einige Fälle von totaler kongenitaler Haar¬ 
losigkeit bekannt, iu denen das Haar erst einige Mo¬ 
nate bis Jahre nach der Geburt zu wachsen begann 
oder auch überhaupt flicht wuchs in Folge vollkommenen 
Mangels der Anlage der Haarpapille ; die Alopecia ad¬ 
nata kann diffus oder umschrieben Vorkommen und han¬ 
delt es sich um eine Missbildung, deren Ursachen an¬ 
bekannt sind. 

Es ist eine alltägliche Beobachtung, dass Leute im 
Anschluss an akute fieberhafte Krankheiten wie Abdomi¬ 
naltyphus, Iofluenza, Scharlach, Variola etc. von starkem 
Haarausfall befallen werden. Denselben Einfluss habeu 
allgemeine chronische Schwächezustände und konstitu¬ 
tionelle Leiden, wie Anaemie uud Chlorose, Lues, 
Myxoedem. Ferner können Affektionen des Nerven¬ 
systems, wie Neurasthenie, Hysterie, Migräne, Epilepsie, 
Neuralgieen, alle Psychosen depressiveu Charakters, 
schädlich auf das Haarwachstum einwirken; weiter In¬ 
toxikationen, wie Thallium Vergiftungen: schliesslich 
Durchtrennungen und Verletzungen der Kopfnerven. Zu 
den symptomatischen Alopecien ist auch die senile resp. 
praesenile zu rechnen, die wohl eine Folge der in vor¬ 
geschritteneren Jahren auftretenden sklerotischen Ge- 
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Sabcntane Fettgewebe. 


St. corn. 

» lucidum , .... 
Strat. grau a lat um 

» dentatum 
» cyliudricum 


\ oberste Schichten 
/ der Epidermis. 


Bete 

Malpighii 


Para papillaris 


Curium. 


» reticularis 


Epidermis. 


Durchschnitt durch eine Haarwurzel (oberhalb des Bulbus). 



7) Aeussere Wurzelscheide. 

6) Henle’Bche Scheide. | 

_ „ \ Innere WurzelBcbeicfe. 

5) Huxley’sche Scheide.J 

4) Cuticula der Wurzelscheide. 

3) Cuticula der Binde. 


1., 2. und 3. = Schichten des Haarschaftes. 

4., 5.. 6. und 7. = » der Haarwurzel. 


fässveränderungen ist und bei arthritischen Individuen 
früher einsetzen mag. Doch ist es noch eine Frage, 
ob man die senile, also quasi physiologische Alopecie an¬ 
erkennen darf, oder ob sie. und noch vielmehr die prae- 
senile, nicht auch der Gruppe der seborrhoischen zuge- 
zäblt werden müssen. 

Von grossem Einfluss auf den Haarwuchs resp. 
Schwund, sind Erkrankungen der Kopfhaut, besonders 
solche, die Narben oder Atrophieen hinterlassen oder in 
anderer, später nicht mehr sichtbarer Weise die Haar¬ 
follikel schädigen. Erisypel, Furunkel, Tumoren, Ab¬ 
szesse, Geschwüre aller Art, alle Kopfausschläge, wirken 
in diesem Sinne. Die gefährlichsten sind langdauernde 
Ekzeme, der Lupus erythematodes, der Herpes tonsu- 
rans und der Favus. In neuester Zeit hat man end¬ 
gültigen Haarverlast nach Röntgenbestrahlungen beob¬ 
achtet. Eibe eigene Stellung nimmt die Alopecia 
areata ein, ein noch rätselhaftes LeideD, das von einigen 
Dermatologen als Infektionskrankheit angeseheu wird, 
von anderen als Folgeerscheinung der Erkrankung ge¬ 
wisser Kopfnerven, die Jacquet io Zusammenhang 
mit Zahncaries bringt. Es würde mich zu weit 
führen auf alle diese Erkrankungen näher einzugehen, 
es sei nur kurz bemerkt, dass es von der grössten 
Wichtigkeit ist möglichst frühzeitig und energisch gegen 
das Grundübel sei es allgemeiner oder lokaler Natur 
vorzugehen, in welchem Falle die Aussicht auf Erhal¬ 
tung und Wiederersatz des Kopfhaares als günstig zu 
bezeichnen ist. 

Bei langer Daudr kann als Folge einer oder der an¬ 
deren der oben genannten Krankheiten eine mehr oder 
weniger ausgedehnte Alopecie entstehen. Da die fieber¬ 


haften akuten Infektionskrankheiten sich gleichmässig 
unter allen Schichten der Bevölkerung finden, die Kopf¬ 
ausschläge, besonders die mykotischen aber bei den au¬ 
gebildeten und armen Leuten, den Bauern und Arbei¬ 
te™, vorherrschen, da Mangel an Körperpflege und 
Unsauberkeit ihnen am meisten Vorschub leisten, so 
müsste man erwarten, das Hauptkontingent der Haar¬ 
losen unter letzteren auzutreffen. Es ist aber gerade 
das Gegentheil der Fall, denn gerade unter den kultu¬ 
rell höher stehenden Städtebewohnern und hier haupt¬ 
sächlich unter der Intelligenz ist die Alopecie am stärk¬ 
sten vertreten. 

Man hat eine Reihe von Ursachen als Erklärung 
für diese Erscheinung heranzuziehen versucht: die Schä¬ 
den des Stadtlebens mit seinem Mangel an Licht und 
guter Luft, dem Mangel an körperlicher Arbeit und 
Bewegung, seiner das Nervensystem zerrüttenden Un¬ 
ruhe und dem Hasten und Jagen nach Gewinn und 
Karriere; der geistigen Ueberanstrengnng, der vor¬ 
wiegenden Fleischnahrnng; man hat die Heredität der 
Alopecie behauptet, den Alkoholismus und sexuelle 
Exzesse beschuldigt. Es lässt sich wohl kaum leugnen, 
dass diese heote noch unserer Kultur anhaftenden Miss¬ 
stände, die in den Städten besonders stark zur Geltung 
kommen, zur Vermehrung der Alopecie beitragen mö¬ 
gen; ebenso lässt sich ein gewisser Einfluss der Here¬ 
dität nicht abstreiten. Es ist jedoch eine offene Frage, 
ob all’ diese Schäden direkt zerstörend auf den Haar¬ 
wuchs einwirken können und somit die direkte Ursache 
der so häufigen Alopecie der Intelligenz wird, oder ob 
sie dieses nicht vielmehr nur indirekt tun, indem sie 
den Boden ebnen für das Auftreten der Seborrhoe, des 
gefährlichsten Feindes des menschlichen Haupthaares. 
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Dem Altmeister flebra folgend, unterscheiden wir 
2 Formen dieser, die Seborrhoea oleosa and sicca. 
Nach Neisser handelt es sich bei beiden Formen um 
eine Störung der kutanen Fettbildung nnd Feltausschei- 
duhg. Normaler Weise findet sich das Haotfett in den 
Talgdrüsen, spärlich in den Schweissdrllsen und als feine 
Körnchen im Zellleib der Epithelzellen des Rete Mal- 
pighii verteilt. Die Talgdrüsen haben die Aufgabe 
ihre sie zosammensetzenden Epitheiien in fetthaltige 
Zellen umznwandeln, mit Abstossung und Ausscheidung 
einer freiwerdenden fettigen Substanz. Möglicherweise 
handelt es sich dabei nicht um eine fettige Degenera¬ 
tion, sondern um eine Infiltration mit Fett, welches der 
Nahrung entstammt (sekretorische Fettausscheidung). 
Diejenige Abnormität, bei der es sich am eine zu reich- 
Hohe Ausscheidung eines flüssigöligen Fettes handelt, 
nennt man Seborrhoea oleosa. Die Haut sieht glänzend 
fettig aus und gewinnt durch Beimengungen von Schmutz¬ 
partikelchen einen unsauberen Ueberzug; die Oeffnungen 
der Follikel sind stark erweitert und mit einer fettigen 
gelbgrauen Substanz erfüllt; zugleich besteht eine grosse 
vasomotorische Irritabilität und Hyperhydrose. Auf der 
Kopfbaut äussert sich die fettige Absonderung oft durch 
starke Einfettung und Verklebung dor Haare, unter 
Umständen kommt es zur Bildung dünner, gelblicher, 
legt haftender Beläge, wobei das Abheben der Belege 
zu Blutungen führt und sich auf der unteren Seite den 
Talgdrüsenausführungsgängen entsprechende Zäpfchen 
-finden. (Ekzema seborrhoicum Unnae). Die Sebor- 
rhoea oleosa tritt meist in den Jahren der Pubertät auf, 
häufig verbunden mit anämisch-chlorotischen Zuständen, 
und einer dieser Entwickeluugsperiode eigenen Unter¬ 
ernährung. 

• Dieser den Eindruck einer fettigen Uypersekretion 
machenden Form steht die trockne gegenüber, die sog. 
Sebqrrhoea sicca, welche durch eine abnorm reichliche 
Schüppchenansammking und durch - Verklebung dieser 
normaler Weise abzustossenden Hornplättchen entsteht. 
Die Schuppung hat dem Leiden den Namen Pityriasis 
verliehen und die Pityriasis capitis zeigt eine kleienför¬ 
mige Schuppung, den Schelfer oder die Schinnen. Die 
Farbe- der Haut ist grauweisslich und weist im Allge¬ 
meinen keine Zeichen der Entzündung oder Hyperaemie 
auf; meist besteht mehr oder weniger starkes Jucken. 
Die bedeutungsvollste und nie ausbleibende, wenn auch 
erst nach Jahren sich zeigende Folge der Seborrhoe 
des Kopfes besteht in einer Schädigung des Haarwuchses, 
die zu einer frühzeitigen Glatzenbildung Veranlassung 
geben kann. Weiter heisst es wörtlich bei Neisser: 
«Als Ursache der Krankheit ist nach den Arbeiten von 
Unna, Menahem Hodara, van Hoorn und we¬ 
sentlich von Sabourand ein durch seine Kleinheit 
ausgezeichneter Mikrokokkus hingestellt worden. Zur 
Zeit lässt sich ein Urteil, wie weit diese Angaben den 
Tatsachen entsprechen, nicht abgeben, ebensowenig über 
die von Lassar, Saal feid und Anderen angestellten 
Versuche, die Krankheit auf Tiere zu übertragen. Doch 
möchte ich der Ueberzeugung Ausdruck geben, dass die 
Affektion in derTat pa rasitftren Ursprungs 
und übertragbar ist, wenn auch angeborene 
Disposition und Ernährungsstörungen aller Art die Ent¬ 
stehung der primären Seborrhoe und mangelnde oder 
gal* unzweckmässige Pflege der Kopfhaut die durch die 
Krankheit erzeugte Haarschädigung begünstigen möge. 
Auch die ungünstige Versorgung der zentralen Kopf¬ 
hautpartien mit Blutgefässen wird an diesen Stellen 
leichter Ernährungsstörungen der Haare mit sich 
bringen». 

(Schluss folgt.) 


Protokolle des XV. Aerztetages 
der Gesellschaft Ltvländlscher Aerzte ln 
Pernau vom 8. his zum 5. Juni 1908. 

Erste Sitzung. 

Dienstag d. 3. Juni, 10 Uhr Vormittags. 

(Fortsetzung). 

Dr. Katterfeldt: Aus dem Rechenschaftsbericht des 
Herrn Dr. Belir köunte man folgern daBB die Kurläodische 
Ritterschaft ihre Stellung unserem .Unternehmen gegenüber 
geändert hätte. Dazu muss ich hervorheben dass die Knr- 
ländische Ritterschaft uns vor 6 Jahren eine Subvention be¬ 
willigt hatte «bis zur Begründung einer Irrenanstalt in Ta¬ 
bor und Einrichtung einer Pflegerinoeuschule daselbstv. 
Dieser Zeitpunkt ist jetzt eiugetreten uud kam daher diese 
Subvention in Fortfall. 

Dr. Kusmannoff schlägt vor da die Subsidien seitens 
der Livländiscben Ritterschaft auf ein Gesuch hin bewilligt 
worden sind und ferner nicht vor Ablauf eines Jahres die 
Landesirrenanstalt ihre Thätigkeit beginnen wird das Asyl 
zur Behandlung aufgeregter Geisteskranker noch wenigstens 
ein Jahr in derselben Art nnd Weise wie bisher weiteren- 
ffihren, aber schon jetzt die Verhandlungen wegen der Ue- 
bergabe zu beginnen. 

Dr. Behr: Die von der Inländischen Ritterschaft bewillig¬ 
ten Geldmittel wären bei der Uebergabe der Gesellschaft zur 
Fürsorge für Geisteskranke zur Fortführang des Asyls zur 
Verfügung zu stellen. 

Prof. Dehio spricht sich für die Annahme der Propositiou 
Dr. Behr s aus. Der Aerztetag kann nur die Anregung ge¬ 
ben und die Einrichtung der betreffenden Unternehmungen 
In die Wege leiten, die Durchführung muss den Spezial-Ge¬ 
sellschaften überlassen bleiben. ¥t t 

Dr. Ströhmberg: Die Proposition des Herrn Dr. Behr 
als desjenigen, welcher das kleine Asyl in das Leben geruien 
hat und was die theoretische Frage betrifft für uns als Au¬ 
torität zu gelten hat ist um so mehr bedingungslos anzu¬ 
nehmen, als mit dem Momente der Ueberuahuie des Asyls 
seitens der Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke lie 
materiellen Schwierigkeiten aufhöien würden welche jetzt 
seine Leitung erschweren und seiue Existenz gefährden. 

Die Gesellschaft beschliesst darauf die Propo¬ 
sition des Herrn Dr. Behr anzunehmen und sich au die 
Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke in Livland mit 
dem Ersuchen zu wenden, die Verwaltung und Weiterfüh- 
rnng des bisher von Dr. Behr als Präses der Kommission 
geleiteten Asyls für weibliche Geisteskranke za übernehmen. 
Sollten wider Erwarten die Verhandlungen zu keinem Resul¬ 
tate führen, die Kommission aufznfordern noch ein Jahr in 
der bisherigen Weise weiter zu arbeiten- 
Präses Prof. Dehio spricht der Kommission und iu- 
sonderheit Herrn Dr. Be h r für seiue Tätigkeit als Leiter 
des Asyls den Dank des Aerztetages aus. 

10. Prof. Dehio legt dem Aerztetag eine Arbeit des ver¬ 
storbenen Kollegen Dr. Sachsendahl vor. Die Arbeit be¬ 
trifft «Erfahrungen über die Anstaltsbehandlung der Trunk¬ 
sucht» und ist unvollendet geblieben. 

11. Dr. W. v. Holst: Znr Frage der Unterbrin¬ 
gung Geisteskranker in die Irrenanstalt. (Der 
Vortrag ist im Druck erschienen). 

Dr. Behr: Aus dem interessanten Vortrage möchte ich 
mir erlauben zwei Punkte heranszugreifen: l. Was die Dia¬ 
gnose der Hebepbrenie betrifft (ich spreche nur von den aus¬ 
gesprochenen typischen Fällen) so möchte ich doch glauben, 
dass dieselbe sich in ihrem Verlaufe doch schwieriger ge¬ 
staltet als es nach den Ausführungen des Vortragenden den 
Anschein hat. Es ist eine eigentümliche Tatsache, dasB wir 
in der Praxis bei Konsultationen nur das voll ausgeprägte 
Zastandsbild der Hebepbrenie antreffen, wie es uns Kahl¬ 
bau m und Hecker klassisch überlieferten. Wenn ich nicht 
irre, macht S o ra m e r in seinem Lehrbuch die Bemerkung eB sei 
auffallend, dass die praktischen Aerzte, welche doch mitten 
im Leben stehen, gar keine Beschreibungen lieferten über 
die Entwickelung und Ausbildung der Kahl- 
bäum 'sehen Hebepbrenie sondern dass wir nur Schilderun¬ 
gen besitzen, welche das abgeschlossene Kraukheitsbüd 
darstellen. Kollege Holst machte die Bemerkung, dass die 
Hebephrenen schnell verblöden. Es scheint mir aber, dass die 
Verblödung in den ausgesprochenen Fällen unendlich schneller 
vor sich gehr, als es unserer gewöhnlichen Erfahrung ent¬ 
spricht. Daher kommt es dass wir Aerzte, weun wir zu einem 
einschlägigen Fall gernfen werden, gar nicht in die Lage 
kommen eine beginnende resp. sich entwickelnde Hebepbrenie 
zu diagnostizieren, sondern dass wir stets das bereits abge¬ 
schlossene Zustandsbild vor uns geben. Die Verblödung muss 
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In diesen Fälle»- offenbar so sohneil vor sich gehen, dass die 
Angehörigen die psychische Veränderung erst dann bemerken 
wenn dieselbe bereits einen endgiltigen psychischen Ausgangs- 
zustand darstellt. 

Die Umwälzung, welche das System von Kraepelin in 
der klinischen Psychiatrie hervorrief, zeigt keine Gruppe so 
deutlich wie die dementia praecox. Während mau noch vor 
zehn Jahren geneigt war eiue grosse Reihe von Verbiöduugs- 
zuständen als Dementia post Paranoiau zu bezeichnen und 
alle chronischen Geisteskranken, welche Sinnestäuschungen 
Wahnvorstellungen und geistige Schwäche darboten, als Pa¬ 
ranoische ausprach, so bemerken wir gegenwärtig bei den 
jüngeren Psychiatern das Bestreben dieselben Fälle der 
Gruppe der dementia praecox znznrechnen. Freilich ist diese 
Diagnose nur ein Notbehelf und spiegelt so recht die Unfer¬ 
tigkeit wieder, welche heut zu Tage die klinische Psychiatrie 
von der klinischen Medizin trennt. Es ist ganz sicher und 
unterliegt meines Erachtens gar keinem Zweifel, dass derar¬ 
tige Ztistandsbilder, wie sie heute der Kollege Holst au- 
führte, und wie wir dieselben faute de mienx der dementia 
praecox znschreiben, über kurz oder Uber lang, doch eine kli¬ 
nische Selbständigkeit erlangen werden, und sich anatomisch 
und symptomatisch von der dementia praecox unterscheiden 
werden. Der praktische Arzt muss sich in jeder Beziehung 
vor Uebertreibnng hüten, und sich so viel als möglich be¬ 
mühen, klinische Charaktere zu linden, welche die verschiede¬ 
nen Zustandsbilder von einander unterscheiden. Die Diagnose 
Paranoia war nachgerade zu einer Monomanie ansgeartet. 
Selbst Laien scheuten sich nicht, unbeonerae Charaktere, 
wunderliche Menschen, Minderwertige als Paranoische zu be¬ 
zeichnen. Diesem Unfug hat Kraepelin ein Ende berei¬ 
tet. Hüten wir ans aber, in den entgegengesetzten Feh¬ 
ler zu verfallen, und den einen Begriff (Paranoia) durch den 
anderen Begriff (Dementia praecox) zu ersetzen. Es ist für 
den praktischen Arzt besser, lieber einen Fall unentschieden 
zu lassen, als sich selbst mit einem diagnostischen Schlagwort 
zn betören. 

Dr. W. v. Holst glaubt die Schnelligkeit, mit der die 
Verblödung bei der Hebtphrenie bisweilen auftritt nachdrück¬ 
lich genug betont zu haben. Dass heut zu Tage alles das von 
den modernsten Psychiatern für Dementia praecox ange- 
»procheu würde, was vor etwa zehn Jahren als Paranoia galt 
mag bis zu einem gewissen Grade zutreffeu. Trotzdem ban¬ 
dele es sich bei dieser Tatsache nicht blos um eiuen blossen 
Nametiswechsel sondern es läge eine nicht anbedeutende be¬ 
griffliche Veränderung znm Besseren darin. Bei der Para¬ 
noia alter Währung konnte kein junger Psychiater augeben. 
wie sich im Einzeltall der Ausgang gestalten würde, ob ein 
VValinsystem für Lebenszeit ohue jegliche Verblödung ge¬ 
schaffen werden würde, oder ob, wie es damals hiess, früher 
oder später ein Aasgang in secundärcn Schwachsinn zn er¬ 
warten stände. 

Vorausgesetzt, dass wir die Diagnose Hebephrenie richtig 
zn stellen verstehn, so können wir auch den wichtigsten 
praktischen Punkt, die Frage der Verwandten nach der Zu¬ 
kunft ihres Angehörigen heute mit weit grösserer Sicherheit 
beantworten als zu den Zeiten der alten Paranoia, die wenig 
sagte und zn garnichts verpflichtete. 

Dr. v. Ungern-Sternberg stimmt don Ausführungen 
der Vortragenden, die verwilderten and verblödeten Kranken 
von des Anstalt tern zu halten von dem Gesichtspunkte ans 
hei. dass die Leitung der Anstalt im Falle der Aufnahme sol¬ 
cher Kranken von anderen Gesichtspunkten geleitet werden 
muss, da man dann der Zelle und der Zwangsmittel schwer 
wird entbehren können, auch die Durchführung des Prinzipes 
der Heilung erschwert wird, welches die moderne Psychiatrie 
in erster Linie, mit Recht, in einer möglichst zwanglosen 
Behandlung sieht. 

12. Dr. P. Bergengruen-Rlga. Ueber Angina ulce¬ 
rosa. (erscheint in dieser Zeitschrift). 

Schluss der ersten Sitzung. 


Zuschrift an die Redaktion. 


Station Mandschnria. den 20. März 1904. 

Geehrte Redaktion! 

Lieber Kollege! 

Im Anschluss an die Zuschrift das Kollegen E. Blessig 
(Nr. 9 vom 28. Februar 1904) dürfte vielleicht den in den 
fernen Osten i eisenden Kollegen folgende Notiz erwünscht sein: 

Auf den Kriegsschauplatz durchreisende Kollegen sind gern 
gesehen beim Arzt der Chines. Ost-Bahn auf der Station 
Mandschnria, Hans Adolphi; Wagonwechsel und mehr¬ 
stündigen Aufenthalt hat hier ein jeder Zug. 

Mit bestem Gruss 

Adolphi. 


Briefe aus dem Fernen Osten. 

VIII. 

(Fortsetzung.) 

Wagon 50 Werst vor Ch&rbin d. 1. März 1904. 

Die letzte Strecke in Sibirien bot landschaftlich uichts be¬ 
sonders Interessantes. Die Hügel wurden immer flacher und 
schliesslich befanden wir uns in einer weiten vegetationslosen 
Ebene. Um etwa 4 Uhr Morgens d. 28. Februar kamen wir 
in Mandschnria an. Dort erkundigte ich mich sofort nach 
meiner Bagage, die von Irkutsk an selbständige Wege ge¬ 
wandelt war. Die Gepäckstation existiert noch nicht und wird 
durch einen Warenwagon repräsentiert, in dem sich glücklich 
mein vor ein paar Tagen angekommener Korb fand. Hier 
mussten von neuem Biüete genommen und das Gepäck auf¬ 
gegeben werden. Nach kurzem Sturm auf die bereit ste¬ 
henden Wagons plazierten wir uns etwas eng mit unseren 
vielen Sachen, wurden darauf an einen Militärzug gehängt, 
uud um 10 Uhr Morgens ging es nach China. Anf der Sta¬ 
tion sah man in grosser Zahl raongol. Gesichter vom ein¬ 
fachen sclimutzbedeckten Kuli, der seiue Trägeidienste anbot 
and nach der Bezahlung des Obolus freudig grinste, bis zum 
gntgekleideten nnd zum Teil gut aussehenden, würdig reser¬ 
vierten Passagier II. Klasse. Uebrigens werden Privatpassa- 
giere in der Mandschurei nur in geringer Zahl befördert, da 
täglich nur 1 Passagierzug abgeht gegen tgl. 6 Militärzüge 
von 20—30 Wagons. 

Cban-dao-he-tsu, den 2. März 1904. 

Ich habe wieder ein paar Tage lang nicht geschrieben, da 
ich in einem peinlichen Rüttelwagon ursprünglich 4. Kl. ge» 
fahren bin, der das Schreiben unmöglich machte. Jetzt sitze 
ich auf einer herrlich gelegenen Bergstation 300 Werst hinter 
Charbin in einer Umgebung, die dem Schwarzwald an Schön¬ 
heit wenig nachgiebt. Nach 2 Stunden geht es weiter und 
bin hoffentlich Freitag in Chabarowsk. Von dort kommen 
ausführliche Nachrichten. — Die Mandschurei ist wohl hoch¬ 
interessant und stellenweise, so in den beiden Gebirgsketten, 
die wir durchbrechen mussten, dem Chiu-Gan und dem Tschan- 
Kwan-tzai von grosser Natnrschönheit. In Charbiu war. ein 
wüstes Gewimmel von allen möglichen Volkstypeu. 

Den 9. März, da ich in letzter Zeit fast garnicht 
zum Schreiben gekommen bin, will ich versuchen einiges 
nachzuholen: Anf der ersten Strecke in der Mandschu¬ 
rei sieht die Landschaft recht öde aus: Sand, Geröll und 
niedrige Hügel. Nach 24stündiger Fahrt hatte sich beim 
Erwachen das Bild vollständig geändert: wir waren in die 
Gebirgskette dee grossen Chin-Gan gekommen': das erste 
Ereignis war 1 Tunnel von fast 10 Minuten Länge. Danach 
öffnete sich ein tiefer Taleinschnitt, der ein paar Hundert 
Fass unter uns verlief. Von der nächsten Station an glug 
der Zag mit einem weiten Bogen ins Tal hinein und hatte 
nach einigen Stunden die Ebene erreicht. — Leider bin ich 
in der Mineralogie ein absoluter Ignotant, so dass ich ab¬ 
solut aasser Staude war, die interessanten Gebirgsforiuationen 
zn benrteilen; ein Kollege meinte, es sei Tonschiefer. Der 
Gesammteindrock ist jedenfalls ein sehr anziehender: alles 
ist Form uud Linie. Riesige gelbbraune, in der Nähe grau- 
schiminernde Felsmasseu hinter und über ihneu der tiefblaue, 
wolkeulose Himmel. Einzelheiten sieht man nicht, da keine 
Spar von Vegetation zu bemerken ist. Aber die Formen der 
Berge sind abwechselungsreicli und fesselnd. Der Typus ist 
der mehr oder weniger regelmässiger Kägel, aber auch stelle 
Wände, eigentümliche zmnenförmige Kronen als Gipfel sieht 
man nicht selten. 

Nach Charbin zn wird die Gegend wieder flach. — Am 
1. März kamen wir in Charbin an. Eine wilde Knliborde 
drang sofort in die Wagons ein, um das Gepäck zu tragen. 
Nach vielfachem Schimpfen gelang es die meisten Träger zu 
entfernen und das Gepäck über viele Schienenstränge auf die 
Station zu schaffen. Dort herrschte ein liebliches Gewimmel: 
Soldaten, Passagiere, Neugierige, Kulis, Chinesen. Mongolen, 
Auswanderer mit Kindern, Geschrei, Gedränge. Alle 5 Mi¬ 
nuten wurden etwa 20 Chinesen mit Stössen entfernt, aber 
aus der Nebentür kamen regelmässig wieder 20 zarück. 

2 chinesische Polizisten mit Stäben and der Aufschrift «IIo- 
ameficaifl» verseilen, stehen mitteu im Gewühl, aber spielen 
nur Zuschauer. Die neue Stadt ist ganz modern gebaut and 
bietet nichts Besonderes. Die alte Hegt recht weit von der 
Bahn, so dass wir sie nicht besuchen konnten. Abends 
wurden wir endlich nach vielen Hin- und Herreden in einen 
allerdings mit Polstern versehenen Wagon 4. Kl. gesetzt und 
fuhren in der Nacht weiter. Ein grosser Teil der Passagiere 
zog es vor, in der Stadt zu übernachten und in den über¬ 
füllten Gasthäusern viel Geld los zu werden; . «pyßau ie 
AeHbrn» heisst es jetzt in Charbin, d. h. der Rubel ist zur 
Scheidemünze geworden, wo die Regierung die Preise nicht 
normiert. 

Der nächste Tag führte uns durch die herrlichen dichtbe¬ 
waldeten Gebirgsketten des Tscliang-kwantzai, von denen 
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ich sch ob geschmWa ln Krossen $Ögen windet sich 

die Bahn die Höhen hinan* »e dass man stellenweise nnter 
sich 2 Bogenschlingen siöut. Abends hielten wir in einer 
Oebirgstatlon 6 Stunden, Ringen spazieren, machten Einkäufe 
und brauten uns eine köstliche Ananasbowle ans französi¬ 
schen Weinen, die hier zollfrei zu lächerlichen Preisen ver¬ 
kauft werden- Am 3. März Abends waren wir wieder Ander 
russischen Grenze, wo wir unsern einmal geweckten Durst 
mit heftigen Cognacpnnschen stillten. 

In Nikolsk am nächsten Morgen trennten sich 3 bisherige 
Reisekameraden von uns, nnd Rinne, Walter und ich fuhren 
unserm vermeintlichen Endziel zu, wo wir am 5. Abends 
ankamen. Chabarowsker Verhältnisse schildere ich ein andres 
Mal. Ich bekam sofort den Befehl, meinem Hospital nach 
Lao-jan nachzufahren nnd bin eben wieder in der Nähe von 
Charbin, wo Ich das Hospital noch vorznfinden hoffe, um 
dann mit ihm zur koreanischen Grenze zn gehen. Nach der 
l.angbans’schen Karte werdet Ihr Euch orientieren können. 
— Fröhliche Ostern. 

IX. 

Charbin, den 11. März. 

P.s scheint, das ich endlich einen Ort gefunden habe, wo 
ich mich eine Zeitlang ständig anfhalten werde; und beson¬ 
ders angenehm Ist dabei, dass dieser Ort relativ nahe von 
Euch ist, so dass die Briefe nicht mehr als 3 Wochen zu 
ihrer Reise brauchen werden. — Doch zuerst kehre ich, be¬ 
vor ich meine letzten Erlebnisse erzähle, zn meiner Reise 
nach XaöopcfBCRi, zurück. 

Die Usenribahn (Wladiwostok—Chabarowsk) ist besser als 
die übrigen sibirischen; man fährt 600 Werst in 24 Stunden, 
im Znge ist ein Speisewagon, wo zu zivilen Preisen gate 
Mahlzeiten zn haben sind, für Plätze wird einigermassen ge- 
gesorgt, kurz man reist verhältnismässig bequem. — Land¬ 
schaftlich ist nichts hervorragendes zu bemerken: flache Hü¬ 
gelketten des Küstengebirges zur Rechten, weite, ebene Flä¬ 
chen zur Linken; den Fiats Ussnri konnte ich vom Wa¬ 
gon ans nicht sehen. 

In XaöapoBCKi angekommen, machte ich mich sofort anf 
die Suche nach einem Hotel. Alles war besetzt, nur in einem 
Lokal, das den stolzen Namen «Poccia» führt, waren zwei 
Zimmerchen .fi ei, wo wir drei uns mit einem Teil unseres Gfc- 
päcks plazierten, so gut es ging. — In XaöapoBcrb betracht 
augenblicklich eine liebliche Teuerung: für ein Zimmer muss¬ 
ten l 1 /* Rbl. gezahlt werden, obgleich ansser 1 Tisch nnd 1 
Bett nichts drin war. Das ganze «Hotel» besitzt 2 Wasch¬ 
tische, die am Morgen auR einem Zimmer iBS andie getragen 
werden.. Als Entschuldigung wurde angeführt, dass es kein 
erstklassiges Hotel sei; für Lebensmittel ist jetzt glücklicher¬ 
weise eine Norm festgesetzt. — Ich suchte einen Schneider 
auf, der es nach längerem Handeln für 7 Rbl. übernabm, 
meine Uniform etwas nrozumachen und einige Kuöpfe anzn 
nähen. Am nächsten Morgen gingen wir in die Militär-Medi- 
zinalVerwaltung, wo mir mitgeteilt wuide, dass ich am näch¬ 
sten Morgen meinem Hospital nach Charbin nachreisen müsse. 
Nach vielem Hin- und lierlanfen wegen der fehlenden Noti¬ 
zen in meinem Wehipflicbtspass wurde ich Sonntag von der 
unwirtlichen Stadt uinauskomplinientiert- — XaßapoBCKt ist 
übrigens sehr malerisch anf 3 parallel laufenden Htigel- 
r ticken gelegen; von einem hochgelegenen Punkte sieht man 
den Zusammenfluss des Ussnri und des Amur, dessen kolos¬ 
sale Breite dnreh viele Inselchen weniger imposant erscheint, 
als man annehmen könnte. 

Die Stadt selbst unterscheidet sich nicht wesentlich von 
den übrigen sibirischen, grosse Ausdehnung, niedrige Gebäude, 
nngepflasterte, scbeusslich holperige Strassen. Das Beste an 
ihr ist einq. gute Badstube, die wir nach dem Wagonschmutz 
sehr angenehm empfanden. 

Das Essen war an sich nicht schlecht, nur unappetitlich 
serviert und mit höchst schmutzigem Zubehör. — Die Bevöl¬ 
kerung ist gemischt russisch und chinesisch, die russicbe 
im ganzen wohlhabend, die chinesische mit einigen Ausnah¬ 
men arm. Der Charakter der Russen ist hier wie überhaupt 
in Sibirien viel selbstbewusster nnd stolzer als in Europa; 
Fuhrleute und Träger haben keine Spur von Bescheidenheit 
nnd Dienstbeflissenheit und nehmen ihr Honorar mit ruhi¬ 
ger Erhabenheit entgegen. — Sonntag, den 7. März fuhr 
ich wie gesagt mit vielen neuen Papieren zurück. — Die 
Strecke von Nikolsk nach Charbin war mir insofern interes¬ 
sant, als ich diesmal die Gegenden am Tage dnrchfubr, die 
anf der Hinfahrt in die Schlafzeit gefallen waren. Es ist 
stellenweise oder richtiger durchweg eine landschaftlich 
schöne Gegend, allerdings fast ganz ohne Anmutigkeit. — In 
der- Nacht vor Charbin wurden wir geweckt, da unser Wa¬ 
gon «erkrankt» war und wurden I. Klasse in einem pracht¬ 
voll au8gestatieten Wagon plaziert. — In Charbin erfuhr ich 
dass mein Hospital zunächst hierbleiben werde, aber wo es 
stationiert sei, konnte mir niemand sagen. Ich stieg daher bei 
einem früheren Koch'sehen Assistenten, der jetzt hier Ei- 
seabahnnizt ist, ab. Ich wuido von ihm (er ist ein Sohn vom 


Direktor des Dorpater Veterinärinstitnts Raup ach) and 
seiner Frau sehr liebenswürdig aufgenommen und machte 
mich heute nach einer kauerst angenehmen ruhigen Nacht 
wieder auf die Snehe nach dem Hospital. Nachdem In mehre¬ 
ren Kauzeleien vergebliche Versuche gemacht worden waren, 
traf ich den Kommandanten der Stadt, der mir befriedigende 
Auskunft gab. — So fand ich also meine provisorische Hei¬ 
mat, die zunächst in 2 kleinen Hänschen nntergebracht ist 
and wohl erst nach 1—2 Monaten in Aktion treten wird. Def 
Oberarzt — ein graubärtiger, liebenswürdiger Herr empfing 
mich sehr freundlich, stellte mich den Kol)eren vor nnd 
machte die nötigeu Mitteilangen. Ich bekomme Kronsqaartier 
(morgen ziehe ich hin); das Essen wird gemeinsam eingenom¬ 
men werden nnd zu diesem Zweck eine Assoziation (Artel) 
eingerichtet werden; da soll für Billigkeit nnd Qualität ga¬ 
rantiert werden. 

Da ich zum jüngeren Ordinator degradiert bin, wird die 
Gage nicht hoch sein, aber ich hoffe doch auszukommen. 

Allerdings habe ich noch einiges anzuschaffen, namentlich 
Sommersachen, da es hier zeitweilig bis 40° R. giebt. 


Vermischtes. 


— Mit den Fnnktionen des Medizinalinspek¬ 
tors des Ressorts der Anstalten der Kaiserin 
Maria ist, nach dem Rücktritt des Leibohirnrgen Prof 
Dr. Eugen Pawlow von diesem Amte, der Direktor des 
St. Petersburger Marienhospitals, Leibmedikus Dr. A. M. 
A i k « n o w, zeitweilig betraut worden. 

— Am 22. Mai d. J. begeht der Geheimrat Prof. Dr 
Philipp Owsjannikow, ordentlicher Akademiker der 
Akademie der Wissenschaften und beratendes Mitglied des 
Medizinalrats, sein 50jähriges Doktorjnbiiäum. — 
Der Jubilar, welcher im Juni d. J. sein 77. Lebensjahr voll¬ 
endet, gehört zn den ältesten noch lebenden ehemaligen 
Jüngern der Dorpater Universität, an welcher er von 1848 
bis 1852 Medizin studierte nnd iui Jahre 1854 die Doktor¬ 
würde erlangte. 

— Wie deutsche Blätter melden, hat Prof. Dr. Robert 
Koch von Bnlnwayo (in Südafrika) mit seiner Gemahlin 
die Rückreise nach Berlin angetreten. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 111. Klasse — dem Oberarzt der Baltischen und 
Pskow-Rigaer Eisenbahn, wirkl. Staatsrat Dr. K r i w s k i. 
Der St. Stanislaus-Orden 11. Klasse: den Staats- 
räten — Dr. SchBrmann, älterem Medizinalbeamten des 
Medizinaldepartements: Dr. B j e l i 1 o w s k i, Gehiilfen des 
kuriändlschen Gouv.-Medizinalinspektors ; Dr. H a n i k e , 
Gehiilfen des Leiters der physiologischen Abteilung des 
Instituts für Experlmentalmedizin. 

— Verabschiedet: Der Oberarzt des MUitärhospitals 
in Nowogeorglewsk, wirkl. Staatsrat Dr. S s o k o 1 o w, wegen 
Krankheit. 

— Verstorben: 1) Am 4. März in Zarewokokschaisk 
(Gonv. Kasan) der dortige Kreisarzt Dr. Michael 
A g r o w 8 k i im 69. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher 
auch das Örtliche Landscbaftshospital leitete, hat seit 1861 
die ärztliche Praxis ausgeübt, davon die letzten 34 Jahre in 
Zarewokokschaisk, wo er als Arzt wie als Mensch viel Liebe 
und Achtung genoss. 2) Am 17. März In Moskau Dr. Wla¬ 
dimir Winogradow ira Alter von 72 Jahren nach 
43jäbriger ärztlicher Tätigkeit. 3) ln Moskau am 21. März 
der Arzt an der städtischen Ambulatorischen Heilanstalt 
Dr. Alexauder Fedorow im 52. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene erfreute sich einer grossen Popularität, na¬ 
mentlich unter der ärmeren Bevölkerung. 4) und 5) Die 
Schiffsärzte Dr. Andreas Wolkowitsch and J o h. 
Kostromitinow, welche am 31. März bei der Kata¬ 
strophe mit dem Panzerschiff «Petropawlowsk» bei Port 
Arthur verunglückten. Dr. Wolkowitsch, 1860 ge¬ 
boren, stand seit 1884 im Dienst, zuletzt als älterer Arzt des 
genannten Schiffes. Dr. Kostromitinow, weicher 1874 
geboren wurde, war seit 1900 jüngerer Ordinater am Marine- 
hospitai in Kronstadt nnd in letzter Zeit jüngerer Schiffs- 
arzt auf dem «Petropawlowsk». 6) In London der Ehren - 
leibarzt des Königs und der Königin von England, Colonel 
H. Cayley, früher Professor der Militär-Medizin, ira Alter 
von 70 Jahren. 

— ln den Bestand der Verwaltung der P i - 
rogow-Gesellschaft sind für die Zeit bis znm näch¬ 
sten Kongress im Jahre 1005 gewählt worden: Der Privat¬ 
dozent Dr. G. Gabritschewski — als Voisitzender, 
Dr. P. Kamin — als Sekretär und Dr. A. Rein — als 
Kassierer. Znm Redakteur des Journals ist Dr. J. W. Po¬ 
pow wiedergewählt worden. 

— Der Gehülfe des Mohilewscbeu Gouvernements-Me- 
dizinaliuspektors Dr. T s c b e r u e n k o ist zum Oberarzt 
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der Mo h ile wscli eh Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern des Roten Kreuzet ernannt worden, 
unter Belassung in «einer bisherigen Stellung. 

— Das Libauer Stadtamt ist bereits zum vierten Male zor 
Wahl des Oberarztes des Örtlichen Stadtkrankenbaases ge* 
schritten and hat jetzt, wie der «Düna-Ztg.» raitgeteilt wird, 
den Arzt der Stadtschule Dr. Goldberg gewählt. 

— Im .Anschluss an dia KtmUkte, betreffend das 
Libanselr« attdtisch« Krankenhaus, hat der 
Dirigierende Senat eine Erläoternng erlassen in Bezug 
auf das Recht $iner Stadtverwaltung, die von ihr an - 
gestellten Aerzte zu entlassen. Danach sollen für An¬ 
stellung und Amtsenthebung derjenigen Personen, die im 
Kommunaldienste nicht auf Grund allgemeiner Wahlen stehen 
und die Rechte von Angestellten im Staatsdienste geniessen. 
did Regeln des Statuts Ober den Dienst auf Grundlage Staat* 
lidher Ernennung Anwendung finden. Danach hat, auch 
wenn sich bei einer Revision Unregelmässigkeiten von Seiten 
der Aerzte herausgestellt haben, die ärztliche GouvernementB- 
obrigkeit nicht das Recht, selbständig über deren Ent¬ 
lassung zu verfügen, sondern muss der betreffenden Ver¬ 
waltung Anzeige machen, welche sie zur gesetzlichen Ver¬ 
antwortung ziehen soll. (Nordl. A. Ztg.) 

— Wie der «R. Wratsch» erfährt, sind auf Anordnung des 
Twerschen Gouvernenrs im Dienst der Regierung stehende 
Aerzte ans verschiedenen Kreisen des Twerschen Gouverne¬ 
ments in den Kreis Nowotorshok (Gonv. Twer) znr Er¬ 
füllung der Obliegenheiten von Landschaftsärzten zeitweilig 
abkommandiert worden. — Demselben Blatte zufolge, hat die 
Mehrzahl (7vonll)derLandschattsärzte im 
Kreise Alexandrowsk (Gouv Jekaterinosslaw) s i c h 
gezwungen gesehen, den Dienst in dieser 
Landschaft zu quittieren, da die gleich in der 
ersten Versammlung der nengewählten Landschaftsdepulierten 
zu Tage getretenen Tendenzen die Landschaftsärzte nur 
hindern können, mutig und mit bisheriger Energie weiter 
zu arbeiten. 

— An dem am 1. (14.) April in Leipzig eröffneten Kon¬ 
gress für innere Medizin nimmt seitens der Uni¬ 
versität Jurjew (Dorpat) der Kliniker Prof- Dr. Karl 
Dell io Teil. 

— Die Leitung der Wiedemann’schen Schlamm- und Wasser¬ 
heilanstalt in Arensbmg übernimmt mit dem Beginn der 
Saieon, an Stelle des verstorbenen Dr. Viktor Schultz, 
der hiesige Arzt Dr. Heinrich Arroneet. Er wird 
auch die Leitung der Saiiitätsstation für kranke Kinder da¬ 
selbst übernehmen. 

— In der Sitzung der St. Petersburger Pharmazeutischen 
Gesellschaft am IG. März sind, wie wir dem «Farmazew- 
titscheski Journal» entnehmen, gewählt worden : Zum Depu¬ 
tierten der Gesellschaft beim Medizinalrat — der Apotheker 
Mag. pharm. Böning, znm Direktor der Gesellschaft - 
Apotheker Bau mann und zu Verwaltungsmitgliederu — 
die Herren Kran hals, Heermeyer, S c li a s k o l s k i, 
Par fe now, Leyst und Birk- 

— Am 1. April reiste die A 11 o r li ö c h s t e i g e n e 
Sanitätskolonne Ihrer Majestät der Kaiserin 
Maria Feodorowna von St. Petersburg auf den Kriegs¬ 
schauplatz ab. An der Spitze derselben steht bekanntlich 
der J urjcwer Professor Dr. Zoege v. Manien ffel, dem 
die Aerzte Böttcher, Hohlbeck, Grekow und 
Trofimow attachiert sind. Znm Bestände der Kolonne 
gehören noch die Studenten der Universität Jurjew Rey- 
her und Bnrdenko nnd die Studenten der mil.-med. 
Akademie Kremschewski, Lopa t in, Liwinski 
uud S c h i p i 1 e w , sowie 31 Sanitäre. 

— Am 6. April erfolgte die Abreise des von dem Stall¬ 
meister P. Rodsjanko ausgerüsteten fliegenden La¬ 
zarett nach dem Fernen Osten von hier Zum Bestände 
desselben gehören die Aerzte J. H alle (als ärztlicher Lei¬ 
ter), A. Krüger und H. Lieven, die älteren Sanitäre 
Baron Rönne und Hinessen, 5 Feldscher nnd 
11 Sanitäre. 

Sowohl die Allerhöchsteigene Sanitätskolonne als auch 
das fliegende Lazarett Rodsjanko’s hatten vor ihrer Ab¬ 
reise das Glück, sich Ihrer Majestät der Kaiserin Maria 
Feodorowna in ihrem vollen Bestände vorstellen zu 
dürfen und darauf auf dem Hofe des Palais in voller Feld¬ 
ausrüstung von Ihrer Majestät besichtigt zu werden. 

— Wie aus Irkutsk verlautet, sind die Sanitäts¬ 
kolo litten des Roten K reu zes bis jetzt nicht weiter 
als nacli Irkutsk gekommen, weil von dort aus zur Zeit 
nur Militär (mit den Militärärzten) und Kriegsbedarf weiter- 
befördert werden. In Irkutsk befinden sich mit ihren Trains 
auch die DDr. Heuking und Butz aus St. Petersburg, 
welche bereits in der ersten Hälfte des Februar-Monats von 
hier abreisten. 

— Die St. Petersburger B ö r s e n k a u f in a n n - 
Schaft hat zum Besten der Verwundeten 130,000 Rbl. ge¬ 


spendet, von denen 70,0 jü Rbl. an die Zeatralverwaltuag des 
Roten Kreuzes und je 30,000 Rbl. an das «Bvaogellsek« 
Feldlazarett» nnd das «Holländisch-Rnaaische 
Feldlazarett» zor Aonahlniig gelangten. 

— Der Direktor der Jorjewer chirurgisch«* U|Mw—aÜMs 
klinik Prof. Dr. W11 h. Koch bat vom Kriegsminfateriam, 
dem er seine and seiner Schüler Dienste für den Krieg im 
Euiwu Osten anbot, die Mitteilnng erhalten, dass der,Armee 
znr Zeit eine g — tge ade Anzahl von Chirurgen zur Verfü¬ 
gung ständen. Sollte jedoeh die Notwendigkeit eintreten, die 
Zahl der Chirurgen im Heere zn komplettieren, so würde 
das Kriegsministerinm vom Anerbieten des Prof. Koch und 
seiner Schüler mit grösster Bereitwilligkeit und Erkenntlich¬ 
keit Gebranch zu machen. 

— Dem «Evangelischen Feldlazarett» stehen 
bereits über 163,000 Rbl. nnd dem «Holländisch*!! oi- 
sischen Feldlazarett» gegen 100,000 Rbl. zur ,Ver- 
fügung. 

— Den Aerzten nnd Beamten des Roten Krenzea werden 
wie der «Düna-Ztg» von got unterrichteter Seite mitge¬ 
teilt wird, bei der Aaszahlung ihrer Gagen diejenigen Sum¬ 
men in Abzug gebracht, die sie -- falls sie gleichzeitig eine 
Anstellung im Dienste der Krone bekleiden, von letalerer 
als Gage beziehen. 

— Der Leiter des Leprosorlams in Kada (Ealhsmf) Dr. 
Kupffer hat bei einer Krankenbesichtigung ia Raiköll- 
schen Gemeindehanse unter den Kranken 6 Leprftae ent¬ 
deckt, die selbst keine Ahnung von der Natnr ihrer Krank¬ 
heit hatten- 

— Am 4. April wurde eine neue Revaler Privat¬ 
klinik, bei deren Einrichtung allen Errungenschaften der 
modernen Medizin Rechnung getragen worden ist. eröffnet. 
Im Namen des Revaler Aerztevereins begrüsste der Präses 
desselben Dr. Wietinghausen das neue Institut mit 
Worten des Dankes für die Opferfreudig keil, mit welcher ia 
Reval mit vereinten Kräften ein gemeinnütziges InatÜst 
geschaffen worden, das allen Revaler Aersten die MOglieb- 
keit giebt, ihre Patienten in einer mit allen modernen Ass¬ 
rüstungen versehenen Klinik zn behandeln. Die ILeitung der 
neuen Klinik hat Dr. W. G r c i f fe n h a g e n übernonmea 

— Ein Unikum einer Augenerkranknng. Prof. 
Dr. Jewezki berichtete in der Jurjewer Natnrforscberge- 
sellschaft Uber einen in der medizinischen Literatur einzigar¬ 
tigen Fall einer Erkranknug des Auges aus seiner Augen 
klinik. Im Februar d. J. wurde ein 5 ! /i-jähriger Knabe anfge- 
nonunen, der seit dem September v- J. an einer Augener- 
kt an kling litt, aber erst in der letzteo Zeit über Schmerzen 
bei starker Trübung der Sehkraft klagte. Die Untersuchung 
ergab in der vorderen Kammer des Auges gleich hinter der 
Hornhaut das Vorhandensein eines blangranen Wurmes tob 
ca 7 Millimeter Länge, welcher auf operativem Wege entfernt 
wurde, worauf die Sehkraft sich bald besserte- Nach der Be¬ 
stimmung des Zoologen Prof. Dr. v. Kennel, dem der 
Wurm zur näheren Untersuchung übergeben wurde, erwies 
er sich als eine 7.4 Millimeter lange, 1 Millimeter dicke, fast 
ganz dnrclisichtige und in 10 Segmenten gegliederte Flie¬ 
ge n 1 a r v e. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Utvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 13. März 
d. li. 9452(136 wen. als in d. Vorw), darnnler 500 Typhus — 
(9 mehrt, 954 Syphilis — ;45 weu.t, 212 Scharlach — (18 wen ), 
77 Diphtherie — (16 wen.), 94 Masern - (3 mehr) und 49 
Bockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 

Am 20. März d. .1. betrug die Zahl der Kranken 93G2 (90 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 51G Typhus — (10 mehr), 925 
Syphilis — (31 wen.), 189 Scharlach — (23 wen ), 78 Diph¬ 
therie — (1 wen ), 104 Masern —(10 mehr) nnd 43 Pockenkranke 
| (H wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 7. bis zum 13. März 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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8) naeh den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febr-is recurrens 0,Typhns 
ohne BestimmungderFormO,Pocken 3, Masern20.Scharlach 14, 
Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 40, Erysipelas 1, Grippe 6, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 125, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 11, Tuberkulose der Longen 108, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 19, Alkoholismus nnd Delirium tremens 8, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 29, 
Krankheiten des Verdannngskanals 63, Todtgeborene 36. 


Für die Woche vom 14. bis zum 20. März 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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| 2) nach den Todesursachen. 

I Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15. Febris recurrens 1, Typhus 
ohneßestimmnngder Form 0, Pocken 2, Masern22,Scharlach 10, 
Diphtherie 16, Cronp 0, Keuchhusten 9. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 3, Grippe 16, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 168, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acnter 
j Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0.Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie nnd 
Septicaemie 11. Tnberculose der Lnngen 142, Tnbercnlose an- 
i derer Organe 20, Alkoholismus und Delirium tremens 2, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 27, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 97, Todtgeborene 21. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 20. April 1904. 

Tagesordnung: V. Stählern: Ueber die Bedeutung 
des Bacillus pneumonia Friedländere als 
Erreger von Pneumonie. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlioheh 
Vereins: Montag den 3. Mai 1904. 


r 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 




«SU« 






Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 



Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris.. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL sss 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 64 , Az 14 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschvväche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

1 rocn m 


(29) 40—18. 
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Sirofin 

„ Reehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosof- 
syrup 
„ Roehe“ 


entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
speziell fUr Armen- 
und Kassenpraxls. 


Protylin 

„ Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
ciweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. l’hos- 
phorsäureprttparatc. 



ist ein Guajacolderivat, welehes den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof. 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


\ Oi*tTl All ft Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Gnajacol- 

_1 Präparaten besitzt das Thiocol die Vortheile völliger 

Löslichkeit im Wasser, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit- 

TndikatiionftTl Langen- and Kehlkopftaberkolose, namentlich 

im Initialstadimn, chronische Bronchitiden, 
chirnrg. Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Antidiarrhoicnm, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise. l^oTotrl 

sung mit einem Syrnp als Geschmackscorrigens. Besonders geeignete An¬ 
wendungsweise sind Thlocoltabletten ä 0,5. Bei Diarrhoen 3 Hai täglich 
0,5, am besten in Tabletten. 

Alleinige Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & Co. Fabrik cbei.-pbami. Prodncte 


Jtirol 

„Roehe“ 


bester, ge mob- 
loser Jodo- 
formeruts. 


j&sferol 

„Roehe“ 


wMeerlOillehea 



Thiyenol 

„Roehe“ 


synthetischen 
Schwefelprtparat 
mit 1(P/. org. 
gebnnd. Schwefel. 
Geruchloser 
Iehthyolerscts. 


Basel (Schweiz) '+' Ch'enzach (Baden). 


( 14 ) 10 — 7 . 


CAHATOrEHt BAY3PI 


noHaaaiCb ripn AHEMIM, PAXMTfc, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIH h npM bcbbos- 

HOMHblXl» COCTOflHiflXh CäaöOCTH BL 
RasecTBt yHptnämomaro n TOHNSNpym- 
maro HepBHyw CNCTeay cpeACTBa. • m 


CoBepuieHHO hb pasApamaeTL. • 
0XOTHO npMHHRaBTCH. • XopOUlO 
ycBaMBaeTCH. * rocnoAaHL Bpa- 
saRL oOpasuu h AMTepaTypy bw- 
cwäaeTL tfesnäaTHO Mar. K. M. 
KpecäNHrb,CnB., B.KoHnuieHHaa 29. 


noKopirk&me npocmn. nponncuBaTb CAHATOfEHL BAySPh bo HBÖhxaHie catmeHia ct> HeaoÖpoKanecTBeHRUHB aojurfcjiK&iiH. 


Kur- und Seebadeort PERNAU j cTS uL 


Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Wassers 15—10° R. Com- 
forlabel eingerichtete Knrhadeanstalt nnd Kurhaus im Parke am Meere.: Beginn 
der Saison 20. Mai, Schluss derselben 20. Angnst. Verabfolgt werden. Schlamm-, 
Moor-, Salz-, electrische-, Sand-, Kohlensanre- nnd andere Heilbäder, hydrothera- 
peniische and orthopädische Behandlnng, Lnft- und Lichtbäder. Dieselben sind 
wirksam gegen Herz- nnd Nervenerkrankungen. Rheumatismus, zahlreiche chroni¬ 
sche Krankheiten, Lähmungen, Bleichsucht, Skrofulöse, Rhachitis. Frauenleiden 
und andere Krankheiten mehr. Massage. Desinflcirte W'äsche. Täglich Musik. 
Keine Kurtaxe. Weiterausgedehnte Anlagen, viele Promenaden am Meere- Billiges 
Leben. Dampfer- nnd Eisenbahnverbindung. Nähere Auskünfte, Prospecte nnd 
Quartiervermittelung gratis dnrch 

( 67 ) 4 - 2 . die Badeeommission. 


in Bad Köstritz in Thür. 

(Bahn Leipzig—Probstzella) 
mit neuer maschineller Sanderhitzung, 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei Rheumatismus, Gicht, Neuralgie 
(Ischias), Nierenleiden, Exsudaten, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, Fichtennadel-, kohiea- 
saure Bäder, Haesage. Saison 1. Mai bis 
30. Septbr. Ansf. Prosp. d. d. Direktion. 


»igitized by 


Goog 

















165 


Baseler Chemische Fabrik, Basel 


Kryofln (Methylglykolsäure 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- V 

ceficum gegen Ischias X auer " genbeschwerden verur 
und sonstigen Neu- suchend. 

ragieen. S fflr Jodoform ist Vanillin 

Antipyrin, /Viofoim Heliotropin, 

Phenacetin, „terilisirbar gerucbloB / Methylenblau 
Acetylsalicylsäure. X! von vorzül?li I cb a " z 7 medlc * 

trocknender / 

Literatur, Proben, sowie Wirkung. / : 

sonstige Auskunft steht zu ® r * Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—8. St - Petersburg. 


Ferra togen unangreifbar 
im Magensaft keine Ma¬ 
genbeschwerden verur- 
«ittpi \ sachend. 


Antipyrin, y 

Phenacetin, ^ 
Acetylsalicylsäure. 


Va nillin 
Heliotropin, 
Methylenblau 
medic. 


ARENSBURG. 

Insel Oesel, Gouvernement Livland. • 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison v. 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Acrzte der Anstalt: Director der Anstalt Herr Dr. ß. Bur- 
sian, St. Petersburg, Troitzkaja JA 29, Herr Dr. Maywald, Arensburg. Dr. K. Tanz- 
scher, Riga, Elisabeihstrasse Ns 8. Alle nähere Auskünfte ertbeilt die Anstalt 
bereitwilligst n. sendet auf Wnnscb Prospecte gratis. C58) 3—?. 


SCHLOSS MARBACH Bod^see 

eine vornehme Anstalt, iu der durch hier ausgebil- 
dete, nur hier aiisgeübte. viel bewährte Behandlung 

H e r z- ii n (1 Nerve li leide n 

günstig beeinflusst weiden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ( 21 ) 52-27. 


ynoTpe6aaeTCJi npn HEBPACTEHIH, IIEPEyTOMJIEHIH 
EJItAHOH HEMOHH, AHEMIH,^^^Ä| 
BBI3AOPABJ1HBAHIH, 

JTPHXJIOCTH, \ 1 \ 






Bl. nnpiiKrKBX-b 

li. La,** 6o.ii.ii ii uax i. n rociiHTU.ia» 

»lopcKoro UHilHCTCpCTHK ho 4>pnuula. 

JtoKAon- anat. nayKi., MP.utn. hks. 1. n 6io.iomi. ofimpcmT m. Ilnimüct. 


q II bl 11 
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Curort Tepitz-Schönau 

* in Böhmen, 

in reizender Lage, inmitten des Erz- und Mittelgebirges, seit. Jahrhunderten be¬ 
kannte and berühmte heisse, alkallsch-salinisclie Thermen (28°—46° C.) Kurge¬ 
branch ununterbrochen während des ganzen Jahres. Anch Wintercuren. Hervor¬ 
ragend dnrch seine unübertroffenen Erfolge bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
Nenralgien, Neurasthenie, Blasen* und Nierenerkranknngen; von ausgezeichneter 
resorbirender Wirkung bei chronischen Exsudaten aller Art; von glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkrankheiten ans Schuss- and Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, 
bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 11 Badeanstalten mit 165 Madelogen. 
Thermal-, Douche-, Moorbäder, elektrische Licht-. Zwei- nnd Vierzellen-Bäder, 
KohlenBänrebäder, Massage, Elektricität, Mechanotherapeutiscbes Institut. «Fango 

di Monfolcone». 

Alle Auskünfte ertheilt das Bürgermeisteramt von Teplitz-Schönau, sowie das städ¬ 
tische Bäderinspectorat ond die Fürst Clary’sche Güterinspection. 

Prospecte gratis durch: Bitowtt & Co. (46) 4 -2. 




Dr. Max'Kunze, 

Kaiserl. Rat Med. 

ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 


Vin de Vial 

Chinin, Fleisohsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurgias vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken nnd 
Convalescenten. 

Zu haben.in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei 'Herrn Spies 
& Sohn. Senatorskaja, 24jWarschau. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Knbern, Gr. 8tallbofptr. 

Han» d. Finnischen Kirche 6—8.Q.19. 
Sophie N&fthal. Bac. oerp. Tjtukobi nep. 
7, KB. 5. 

Marie Winkler, yr.Cossaoaa nep. ■ Hai- 
TeaelnOHCKot jx, |. 4, n. 11. 
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Adrenalin [Takamine], 


der wirksame 

_Bestandteil der 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta- 


CoiDtoin St. Peterstrarg;, Saiarm nep., 4- 
Cascara-Evacnant . TbÄ'iulT 

bereitset au» dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Pnrshiana. besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Ca rcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, 


kam ine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung __ 

zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He- ! 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein- I ,mOrfYmIl. 
griffen verhindert es die Blutung. ' ^ * 


neues autibacterielles Mittel; 

_ das stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhns abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., u. s. w. 


Taka Diastase, 


ein neues Mittel gegen 

_ chronische Verdauungs- 

im Laufe von 10 Minuten das 


neues lokales und allgemei¬ 
nes Anaesthetikum und Hyp- 
notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Storungen. Verwandelt im .Laute von 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 



Besitzthnm des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, auf dem hohen Ufer 
der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Darapferverbindung. 

(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop.). 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. 

Echter Kumys ans Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder n. 8- w. Moorbäder, Massage nnd Gymnastik. — 2 grosse Pensionate, 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern. Pensionspreis lRbl.öOK. bis 3 Rbl. pro Person u. 
Pto Tag. Neu aufgebautes grosses 2-stöckiges Wintergebäude ans 38 Zimmern am .hohen 
Ufer der Düna für gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s grosse Augenklinik mit beständigen Betten. 90 im Walde 
isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut nnd 
eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: qpesi rop. 

r HCKi, na ct. JlmccHa m, AAMUHHCTpaiÜK) «noryjiHBKH» oder bis zum 1. Mai in 
Petersburg Dr. med. Arronet (Keponeaa 8, kb. 3, täglich von 6—7 Uhr Abends 
ansser Sonn- u. Feiertagen) Nach dem 1. Mai: Hott. Teaerp. ota- JlHKcaa. BrreöcK. 
ryß. IIoryaaHKa, JleueÖHoe saBeAeHie. (59) 2—2. 

JS/L ZEH IR, ^k. 3 Sr 

Sanatorium für Lungenkranke 

(Villen Hiingaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

(19) 15 —14 Leitender Arzt: Dr. G. Gara. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertelefl 
Pereulok M 16, Qu. 6. 

Schwester Const. Schmidt, üeTepö. ct. 

MaTBheBCKaa ya.,A- 9, kb. 20. 

Frau HasenfUBS, Muj. Iloi-ba^ecx. «.H, 

kb. 16 . 

Frau Elvine Juckam, Bac.ocTp., Cp. np. 
ä- JlHxaneBa N» 29, 5-iafl KoppaAopi, 
KOMBaTa N*s 229. 


Aobb. K6H8.Cn6., 9Anp , bAa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf W anach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. J4H5. 
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Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

. „St. Petersburg. 


Die a St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnemontspreis ist in Buasland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl: für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Deiklneertlonepreia 
für die 3tnal gespaltene Zeilen in Petit ist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


HF* Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate •'H* 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect JÄ 14, zu richten. — Kanns- 
Redaction bezüglichen Mittheilungenbit- 
äführende n Redacteur Dr. Buäol 


oripte sowie alleaufdie 
tet man an den geschäfts 


Jl 16 


St. Petersburg, den 17. (30.) April. 


Bndolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoc h u.Frei t ag von2—3U hr. 

1904. 


Inhalt: Dr. med. W. Schiele: Einiges über die Haare und den Haarschwnnd. — Protokolle des XV. Aerzte- 
tages der Gesellschaft Li vländischer Aerzte in Pernau vom 3. bis zum 5. Juni 1903. — Protokolle des Ver¬ 
eins St. Petersburger Aerzte. — Bericht über die wissenschaftliche Tätigkeit des Vereins St. Petersburger 
Aerzte für das Jahr 1903. — Nachrichten.von Kollegen aus dem Fernen Osten. — Vermischtes. — Mortali¬ 
täts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Einiges über die Haare und den Haarschwund. 

Von 

Dr. med. W. Schiele. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 
25. Nov. 1903). 


(Schluss.) 

Die Mehrzahl der Dermatologen verhält sich der An¬ 
nahme des infektiösen Ursprungs der Alopecie gegen¬ 
über jedoch noch recht skeptisch. So sieht Pohl die 
Alopecia pityrodes als eine Folge einer Induration der 
Galea . an, verursacht durch Reizungen verschiedener 
Art, die die Haarmatrix und das Bindegewebe treffen 
nnd eine Hypertrophie des letzteren bewirken und so 
Zu einer sehr derben Beschaffenheit und festen Anhef¬ 
tung der Galea aa die knöcherne Unterlage führen, die 
die Haarbälge schädigen. Die gewöhnliche Glatze sei 
ein genauer Abdruck der Galea und die von Natur 
derbere Beschaffenheit derselben beim Manne der Grund 
für die grössere Häufigkeit der männlichen Alopecie. 
Diese «Induration» scheint mir aber ein etwas vager 
Begriff, der sich wohl ungefähr mit den von anderen 
Autoren beschuldigten sklerotischen Veränderungen in 
Folge arthritischer Diathese decken wird. In der Tat 
hat Sabourand in der Mehrzahl der Fälle von 
Alopecie Hyperacidität, Hyperchlorie und Hyperphos- 
phaturie des Urins der Betreffenden nachweisen können, 
doch ist es noch fraglich, in wie weit sich dieser Be¬ 
fund in einen ursächlichen Zusammenhang mit der 
Alopecie bringen lässt. Mehr und mehr Anhänger ge¬ 
winnt die parasitäre Theorie der Alopecie. Seit Jahren 
hat Lassar die Infektiosität des gewöhnlichen Haar- 
schwnndes verfochten und seine Therapie auf dieser 
Voraussetzung basiert. Unna glaubte in einem Kokkus 
den Erreger der Alopecie gefunden zu haben und wenn 
er auch hiermit nicht hat durchdringen können, so ge- 
gebührt ihm doch das Verdienst die Idee, dass es sich 
bei dem seborrhoischen Haarschwunde um einen chro¬ 
nisch-entzündlichen Prozess handele, mehr und mehr 


zur Anerkennung gebracht za haben. Vor kurzer Zeit 
ist Sabourand in Paris mit der Entdeckung eines 
Bazillus an die Oeffentlichkeit getreten, den er für den 
wahren Krankheitserreger hält und den er in allen 
Fällen.von Alopecie in Folge von Seborrhoen oleosa 
nachweisen konute. 

Das Kränkheitsbild der Alopecia furfnracea seu se¬ 
borrhoica ist ein sehr wenig wechselndes: oft bereits 
in der Kindheit, häufiger in der Pubertätsperiode tritt 
Schelfer- oder Schinnenbildung (Pityriasis furfuracea seu 
Seborrboea sicca) auf, der aber der Betroffene meist gar 
keine oder eine sehr geringe Aufmerksamkeit schenkt, 
da sie ihn, bis auf ein geringes Jacken, kaum belästigt 
und nicht weiter beunruhigt, weil sich noch kein ver¬ 
mehrter Haarausfall bemerkbar macht. Nichts destu 
weniger findet aber schon in dieser i. Epoche der Alo¬ 
pecie nach Pohl eine Schädigung des Haarwachstums 
statt, die darin besteht, dass nach und nach eine immer 
grössere Anzahl der Haare nicht mehr die ursprünglich 
veranlagte typische Durchschnittsläuge erreicht und der 
neue Nachwuchs kürzer und kürzer wird. Bald folgt 
die 2. Epoche, in der nicht nnr das Längenwachstum, 
sondern auch der Dickendurchmesser der einzelnen Haare 
abnimmt und schliesslich, nach einigen JahreD, setzt die 
3. Epoche mit vermehrtem Haarausfall ein. Statt nor¬ 
maler Weise von 60—70, verliert der Patient täg¬ 
lich 100—200 Haare, die Lebensdauer der einzelnen 
Haare ist eine bedeutend kürzere geworden, der Neuer- 
satz wird immer kleiner uod immer dünner und feiner, 
bis die geschwächte Haarpapille zuletzt nur noch kleine 
Flanmhärchen hervorzubringen vermag, die nur bei seit¬ 
licher Beleuchtung dem aufmerksamen Auge des Be¬ 
schauers sichtbar sind, während man in etwas grösserer 
Entfernung den Eindruck der vollkommenen Entblössung 
des Kopfes von Haaren auf der Glatze davonträgt. 

Ausdrücklich möchte ich aber hervorheben, dass in 
allen - Fällen seborrhoischer Alopecie nur eine hoch¬ 
gradige Schwächung der Haarfollikel eintritt, jedoch 
nie ein vollständiger Untergang. Die Zahl der Haare 
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ist daher auch bei der aasgebildetsten Glatze nicht ge¬ 
ringer, als sie es war, als das Haupt noch in vollem 
Schmuck der jugendlichen Haarfülle prangte. 

Zu der Pityriasis furfuracea capitis gesellt sich nach 
längerem oder kürzerem Bestände eine Seborrhoea oleosa; 
die entblOsste Stirn und der gelichtete Scheitel sind 
fast beständig mit einer dichten Schicht öligen Fettes 
bedeckt und bei der geringsten Anstrengung, in Folge 
der gleichzeitigen Hyperidrosis, mit dichten Schweiss- 
perlen. Nicht selten entwickelt sich in diesem Sta¬ 
dium als gelblich-weisser festhaftender Belag das Ekzema 
seborrhoicum Unnae, oft schwindet aber auch die 
Pityriasis ganz, um der öligen Hypersekretion zu weichen. 
Iu manchen Fällen fängt der Prozess von vorne herein 
als Seborrhoea oleosa an, ohne vorhergehende oder sie 
begleitende Schuppenbildung. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Kopf¬ 
haut zeigt eine bedeutende Atrophie der Follikel, die 
in normalem Zustande 4—6 mal so gross als die Follikel 
der Körperhärchen sind. Die Haare nehmen mehr und 
mehr den Charakter von Wollhaaren an und eine immer 
geringere Zahl derselben lässt eine Mark Schicht 
erkennen und besteht, wie die Flaumhärchen, nur aus 
Kutikula und Rindensubstanz. Der Haarausfall vollzieht 
sich in der gleichen Weise, nur häufiger und das nach 
kurzem Bestände abgestorbene Haar wird durch ein 
neues, nur kleineres und schwächeres ersetzt. Die Talg¬ 
drüsen weisen die markanteste Veränderung auf und 
zwar eine Hypertrophie, die nach und nach enorme Di¬ 
mensionen annehmen kann. Zugleich sind die Drüsen- 
ausführungsgänge durch seborrhoische Pfröpfe verlegt, 
die den Komedonen der Gesichtshaut entsprechen. Die 
Komedonen sind das Anfangsstadium der Akneknötchen, 
die diesen stärker entwickelten Komedo repräsentieren 
uud leicht durch Hinzutreten von Staphylokokken (pyog. 
aureus und albus) in Entzündung und Eiterung geraten 
können und eine Infiltration und Induration der Umge¬ 
bung bewirken. (Komedo — Akne punktata —* Akne 
pustulosa — Akne indurata = Akne vulgaris). 

Es wird die Akne vulgaris von vielen Dermatologen 
deshalb auch zu den seborrhoischen Affektionen hinzu¬ 
gerechnet, während andere, wie N e i s s e r, der An¬ 
sicht sind, dass die Seborrhoe nur den Boden für die 
der Akne, dem seborrhoischen Ekzema und ähnlichen 
Erkrankungen speziell zu Grunde liegenden Ursachen 
bildet. 

Wie dem nuo auch sein mag; jedenfalls ist es Sa- 
bourand gelungen sowohl in dem käsigen Inhalt von 
Komedopfröpfen, wie Akneknoten und wie endlich auch 
im öligen Fett, das durch Abschaben der Kopfhaut 
bei Seborrhoea oleosa gewonnen wurde, einen typischen 
Bazillus nachzuweisen, der sich nach Entfetten der Prä¬ 
parate mit Aether leicht mit einer Anzahl der basischen 
Anilinfarbstoffe färben lässt, ln Mitten von Resten 
verhornter Epithelzellen sieht man bei einem Präparat 
eines zwischen 2 Glasplättchen zerquetschten Komedonen, 
sagt Sabourand, Millionen von Exemplaren eines 
kleinen Bazillus von der gleichen Form. «Es ist dieses 
eine spezifische Bazillenart, deren Konglomerate nicht 
ein einziges Exemplar eines fremden Mikroben zeigen, 
eine Bazillenart von bisher unbekannter Form. Es ist 
dieses die reichste und zugleich reinste der bekannten 
Hautinfektionen». Diesen Bazillus erklärt Sabou¬ 
rand für den Urheber der Seborrhoe. 

Im Gegensatz zu Hebra und den deutschen For¬ 
schern erkennt Sabourand die sog. Seb. sicca 
nicht als ein seborrhoisches Leiden an, sondern sieht in 
ihr eine einfache Schuppenflechte, Pityriasis Simplex. In 
den Fällen einfacher Pityriasis capitis lassen sich keine 
Sabourand sehen Seborrhoebazillen nachweisen, son¬ 
dern nur verschiedene Kokken, unter denen auch der 


Malassezsche Sporobazillns, von Unna Moro- oder 
Flaschenkokkus genannt, den letzterer für die Ursache 
der Alopecie hält. Bei dem sog. Ekzema seborrhoic. 
Unnae, das nach Sabourand eine Pityriasis Simplex 
kombinirt mit echter Seborrhoe ist, lassen sich sowohl 
Morokokken wie Seborrhoebazillen nachweisen. 

Den Vorgang der seborrhoischen Depilation denkt sich 
der französische Forscher folgender Massen: «Der Tod 
des Haares, sagt er, scheint eine einfache Folge der 
Verstopfung des Drtisenausführungsganges zu sein. Der 
Epidermisdivertikel, den der gemeinsame Talgdrüsen- 
Haarfollikel darstellt, kann im ganzen als eine Drüse 
mit doppelter Funktion angesehen werden. Eine Hälfte 
dieser Drüse erzeugt das Sebum, die andere das Haar 
in Folge zweier verschiedener Funktionen der Epider¬ 
mis und das Haar wie das Sebum sind das Resultat 
einer Ausscheidung und zwar einer Ausscheidung des 
Epithels. Das Sebum wie das Haar sind das Resultat 
eiuer Zellproduktion. Jede Verlegung des Drüsenaus- 
führungsgaages, des gemeinsamen Ausscheidungskanals 
beider Drüsen, wird seinen Wiederhall finden auf das 
Ausscheidungsorgan, auf die Talgdrüse sowohl wie auf 
die Haarpapille. Die Papille wird deshalb unaufhörlich 
abgestossen und ersetzt sich unaufhörlich, während die 
Talgdrüse ihrerseits fortgesetzt hypertrophiert*. Das 
Leiden beginnt entweder als Seborrhoe des Gesichtes, 
die auf den Kopf übergreift, oder als Pityriasis Simplex, 
zu der eine seborrhoische Infektion hinzutritt und die 
sich so in ein seborrhoisches Ekzem verwandelt und 
schliesslich das Bild der Alopecie mit Seborrhoe d. h. 
vermehrter Fett- und Schweissabsonderung bietet. Die 
grossen Mengen fettigen Oeles, die bei Seborrhoe vom 
Organismus produziert werden, sind eine Abwehrmass- 
regel des letzteren, der mit dem Fett und dem Schweiss 
die Bazillen aus den Haarbälgen herauszuschwemmen 
sich bemühe. 

Es ist dem Entdecker auch die Kultivierung seines 
Seborrhoebazillus gelungen und die Tierexperimente 
scheinen für die Annahme des Autors zu sprechen, doch 
sind die Koch’schen Forderungen, dass ein Bazillus, 
um als Erreger einer Krankheit anerkannt werden zu 
können, aus den Krankheitsprodukten rein gezüchtet, auf 
Mensch oder Tiere übertragen, dieselbe Krankheit her- 
vorrufe und aus diesen Krankheitsprodukteu der Krank¬ 
heitserreger wiederum rein gezüchtet werden könne, 
noch nicht in vollem Masse erfüllt. 

Zwei Punkte betrachtet Sabourand jedenfalls als 
durch seine Untersuchungen bewiesen: 1) dass bei jeder 
Alopecie der von ihm entdeckte Mikroorganismus vor- 
komme; 2) dass er sich in allen Haarfollikel-Talg- 
drüsen-Ausführungsgängen finde, wo die Haare aus- 
fallen. Die Angaben Sabourands sind bisher auf 
fast allgemeinen Zweifel uud Widerspruch gestossen, 
ohne dass die geehrten Herren Opponenten sich aber 
die Mühe genommen zu haben scheinen, eine Nachprü¬ 
fung vorzunehmen. Ich habe diese Lücke auszufüllen 
versucht und es ist mir in der Tat gelungen in einer 
Anzahl mir zur Verfügung stehender Fälle von Akne 
vulgaris und Seborrhoea oleosa capitis resp. Alopecie 
den von Sabourand entdeckten und geschilderten 
kleinen dicken Bazillus nachzuweisen. Ich wurde bei 
diesen Untersuchungen von dem Kollegen Dr. A. Ucke 
in der liebenswürdigsten Weise unterstüzt, wofür ich 
ihm meinen wärmsten Dank ausspreebe, ebenso danke 
ich dem Kollegen Johannson für Anfertigung meh¬ 
rerer Präparate. Nachdem uns das T h i o n i n und 
Löffler’sche Methylenblau unbefriedigende Bilder ge¬ 
liefert, gelang es uns in dem Karbol-Fuchsin-GIyzerin 
ein Färbemittel ausfindig zu maohen, dass die S&bou- 
rand’schen Bazillen in der schöusteu Weise sowohl in 
dem Inhalt von Komedonen resp. Akneknötchen, als 
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auch in dem öligen hei Seborrhoea oleosa zur 

Anschauung bringt. 

Auf Grnnd dieser Befunde kann ich die Behauptung 
Sabourands, soweit sie die Gegenwart des von 
ihm Bazillus Seborrhoea genannten Mikroorganismus in 
den Komedoneo und Akneknötchen und in dem öligen 
Kopfsekret betrifft, voll bestätigen, weitere Untersuchun¬ 
gen und Beobachtungen werden ergeben, ob die Sa- 
bo urand’schen Bazillen den vom Entdecker ihnen zu- 
gesohriebenen verderblichen Einfluss auf das Haar de 
fakto besitzen oder nur einen harmlosen Parasiten 
darstellen, der sich auf dem Boden bereits bestehender 
Seborrhoe entwickelt, nicht aber diese hervorruft. 

Auf einem anderen Wege wird sich ein Urteil über 
die Bedeutung des fraglichen Mikroorganismus schneller 
gewinnen lassen. Eine der ersten Aufgaben wird darin 
bestehen, festzustellen, ob die sog. Seborrhoea sicca 
Hebrae allein iin Stande ist Glatzenbildung hervor¬ 
zurufen, wie man das bisher annahra, oder ob sie nur 
eine Pityriasis d. h. einfache Schuppung im Sinne Sa¬ 
bourands ist. Ist das erstere der Fall, kann Alopecie 
in Folge der Seb. sicca eintreten, bei der der Sabou- 
rand’sche Bazillus nicht vorhanden ist, so kann diesem 
vielleicht noch eine gewisse Bedeutung in d e n Fällen 
von Alopecie zukommen die mit einer Öligen Hyper¬ 
sekretion beginnen; für den Haarschwund in Folge der 
Seborrhoea sicca müsste aber dann noch die wahre Ur¬ 
sache aufgefunden und nachgewiesen werden. 

In Ermangelung einer klaren Erkenntnis des Wesens 
und der Ursache der Erkrankung ist die Therapie der 
seborrhoischen Alopecie eine rein empirische und von 
theoretischen Erwägungen diktirte geblieben. Ein grosser 
Teil der Aerzte und selbst der Spezialisten steht aus 
den oben angegebenen Erwägungen jeglicher Therapie 
recht skeptisch gegenüber. Doch ist es keine Frage, 
dass im Anfänge des Leidens jedenfalls Hülfe möglich 
ist und in späteren Stadien der Alopecie durch Aus¬ 
dauer und Konsequenz d a s an Haaren zu retten ist, 
was noch erhalten war, wenn auch au ein Wiederher- 
vorzaubern üppigen Haarwuchses an gänzlich entblösst 
erscheinenden Kopfpartien nicht zu denken ist. Es sei 
denn, dass sich- die schier unglaubliche Mähr bewahr¬ 
heiten sollte, dass es Hodara gelungen sei, neuen 
Haarwuchs auf durch Favus verödeter Kopfhaut durch 
Implantationen hervorzurufen. Gegen die Pityriasis 
furfuracea empfiehlt Pohl als äusserst wirkungsvoll 
Waschungen mit 3—5 pCt. Sodalösungen, die durch 
Monate und Jahre hindurch fortgesetzt werden müssen; 
gegen die Seborrhoea oleosa gab schon Hebra den 
Seifenspiritus an, der auch noch heute mit gutem Er¬ 
folge angewandt wird. Bei allen Formen der Sebor¬ 
rhoe hat sich besonders der Schwefel bewährt, der im 
Verein mit Resorzin, Salizylsäure etc., sowie kombinirt 
mit alkoholischen- oder Seifenwaschungen verordnet wird. 
Bei allen diesen Kuren hängt der Erfolg von der Aus¬ 
dauer der Aerzte und Patienten ab, denn Leute mit 
starker seborrhoischer Anlage müssen nicht nur Jabre- 
und Jahrzehnte hindurch, sondern bisweilen bis an ihr 
Lebensende mit der Medikation fortfahren, da uns Mittel 
zur entgültigen Unterdrückung der Seborrhoe leider bis 
heute noch nicht zu Gebote stehen. 

In Erwägung des Mangels an kurativen Mitteln ist 
die Frage prophylaktischer Massregeln gegen das Um¬ 
sichgreifen des Haarschwundes von der grössten Bedeu¬ 
tung, denn nur durch diese kann das Haar der künf¬ 
tigen Generationen gerettet werden. Mir scheint es 
keinem Zweifel zu unterliegen, dass auf dem Gebiete der 
Haarpflege die schwersten Fehler begangen werden. So 
erachten die meisten Menschen das Waschen des Kopfes 
und das Befeuchten der Haare als etwas dem Haare 
durchaus Unzuträgliches, das man so selten wie möglich 


vornehmen müsse. Sie glauben, das tägliche Kämmen 
und Bürsten nebst dazugehörigen Einölen oder Einfetten 
mit verschiedenen Pomaden etc. entspreche allen An¬ 
forderungen der Hygieine, während es einfach nicht 
einmal den elementaren Begriffen der Reinlichkeit ge¬ 
nügt. Pohl empfiehlt, Männern wie Frauen, den Kopf 
mindestens 1 Mal monatlich mit Seife und lauwarmem 
oder kaltem Wasser zu reinigen und nach dem Waschen 
sorgfältig zu trocknen und eventuell einznölen. Eich- 
hof gebt darin viel weiter und verlangt, dass die Pro¬ 
zedur der Seifen Waschung 1—2 Mal wöchentlich vorge¬ 
nommen werde und zwar mit heissem oder mit kaltem, 
nicht aber mit lauem Wasser, da letzteres die Gefässe 
erschlaffe. Besteht bereits ölige Seborrhoe, so sind die 
Waschungen bedeutend häufiger, eventuell täglich l—2 
Mal auszuführen, denn das Sekret hält nicht nur alle 
Staub- und Schmutzpartikelcbeu zurück, sondern ist auch 
eine wahre Brutstätte für alle möglichen Mikroorga¬ 
nismen. 

Ein zweiter Punkt ist die Frage des Haarschneidens. 
Die Mode oder die Gewohnheit bringt es mit sich, dass 
den männlichen Individuen von frühester Jugend an die 
Haare alle 2—3 Monate gekürzt werden und allgemein 
ist mau fest davon überzeugt, dass das Schneiden zur 
Kräftigung der Haare diene. Dabei ist es denn aber 
doch eine eigentümliche Beobachtung, die Männerwelt 
trotz dieser kontinuirlichen «Kräftigung* ihre Haare in 
recht jugendlichem Alter verlieren zu sehen, während 
die nicht auf diese Weise gekräftigten Haare der 
Frauen diesem Schicksal meist entgehen. Mir scheint 
dieses Zusammentreffen mehr als ein blosser Zufall zu 
sein und ich sehe das stets wiederholte Schneiden der 
Haaro als einen recht rauhen Eingriff in die Gesetze 
dor Natur an. Wie erwähnt, besitzt ein jedes Indivi¬ 
duum eine sog. typische Haarläugo, bis zu welcher das 
Haar quasi ausreift: das Schneiden stört das Haar in 
seiner normalen Entwicklung und verwundet es, indem 
die . empfindliche Markscbichl durch das Abscbneiden der 
am äussersteu Ende geschlosssenen Spitzen blossgelegt 
wird. Pohl hat durch sorgfältige Messungen festge¬ 
stellt, dass die Fölgen des Schneidens ganz andere sind, 
als die landläufige Annahme lautet: Das Resultat war 
überraschend, sagt er: in einzelnen Fällen ergaben sich 
gleiche Zahlen; in den meisten Fällen hingegen trat 
nach dem Schneiden eine Verlangsamung des Wachs¬ 
tums ein, nie habe ich eine Steigerung der Geschwin¬ 
digkeit beobachtet*. 

Aus diesem frappierenden Untersuchungsergebnis lässt 
sich schliessen, dass das Haarschneiden ohne Zweifel 
eine Schädigung des Haarwachstums bedeutet, die durch 
Jahre und Jahrzehnte hindurch systematisch fortge¬ 
führt, nicht ohne schwere Folgen für das Haar bleiben 
kann. 

Kurz möchte ich nur auf die Unzweckmässigkeit der 
männlichen Kopfbedeckung hiuweisen, die im Ganzen viel 
zu schwer und zu wenig luftdurchlässig ist. Sicherlich 
ist die Sitte oder vielmehr Unsitte, sich möglichst selten 
von seiner Kopfbedeckung zu trennen (z. B. bei Stu¬ 
denten), von schlechtem Einfluss auf das Haar, wofür 
uns die Mohamedaner als warnendes Beispiel dienen 
können, die unter ihrem Fetz oder Turban in etwas 
vorgeschrittenen Jahren fast ohne Ausnahme eine Glatze 
verbergen. Welchen Gefahren man sich beim Benutzen 
fremder Kämme und Bürsten aussetzt, besonders, wenn 
die Seborrhoe sich auch als ein infektiöses Leiden er¬ 
weisen sollte, brauchte eigentlich nicht näher erörtert 
zu werden. Merkwürdiger Weise zeigen jedoch die 
meisten Menschen nicht die geringste Scheu davor und 
unterwerfen sich auch beim Friseur willig allen mög¬ 
lichen Prozeduren mit Kämmen, kleinen und grossen 
Bürsten etc., deren Sauberkeit häufig recht zweifelhaft 
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ist. Fast in einer jeden Familie giebt es aber einen 
Seborrhoiker, die Gefahr der Uebertragung ist also eine 
eminent grosse. Die vielfach behauptete und angenom¬ 
mene Erblichkeit der Alopecie “besteht vielleicht in nichts 
anderem, als in einer Uebertragung der Infektion vom 
Vater auf den Sohn bei vererbter Prädisposition oder 
selbst ohne eine solche. 

Nicht von wunderbaren Haarerzeugungsmitteln und 
neuen Kurmetoden lässt sich das Heil im Kampfe gegen die 
zunehmende Haarlosigkeit der Männerwelt erwarten, 
sondern von einer rationelleren Pflege des Haares und 
einer möglichst frühzeitigen und radikalen Behandlung 
beginnender Krankhiten der Kopfhaut, besonders der zu 
wfenig beachteten Seborrhoe. Ist Alopecie aber bereits 
eingetreten, so ist ein Wiederersatz des Verlorenen nur 
in beschränktem Masse zu erreichen, wohl aber Erhalten 
der noch vorhandenen Haare durch geduldige, von kun¬ 
diger Hand geleitete Kuren, die den ursächlichen Mo¬ 
menten und den individuellen Verhältnissen sorgfältig 
Rechnung tragen müssen. 

Krankenbeobacht ungen. 

1) X. Arbeiter, 26 a. n. Akne vulg. facies et corp., Ko- 
medonen; dichtes fettiges Haar. In Komedonen und 
Akneknötchen sehr zahlreiche Sabourand’scheBazillen. 

2) N., Handwerker 31 a. n. Seborrhoea oleosa ca¬ 
pitis, fettiges Haar, keine Alopecie. Im Kopfsekret 
zahlreiche Sabouran d’sche Bazillen. 

3) Herr M., Künstler 27 a. n. Akne vulg. fac., Ko¬ 
medonen, keine Alopecie. In den Komedonen resp. 
Akneknötchen zahlreiche Sabouran d’sche Bazillen (be¬ 
handelt). 

4) Herr U., 39 a. n. Mässige Alopecie auf Vorder¬ 
haupt und Scheitel; Seborrh. oleos. cap. Im Kopfsekret 
zahlreiche Sabourandsche Bazillen. 

5) Herr G., Stud. 21 a. n. Akne vulg. fac., Komedo¬ 
nen. In den Komedonen resp. Akneknötchen sehr zahl¬ 
reiche Sabouran d’sche Bazillen. 

6) Herr S., 36 a. n. Mässige Alopecie auf Vorder¬ 
haupt und Scheitel; Seborrh. oleos. cap. Im Kopfsekret 
nichtsehr zahlreiche S a b o u ra n d’sche Bazillen (be¬ 
handelt). 

7) Frl. J., 33 a. n. Akne vulg. fac., Komedonen. 
In den Komedonen und Akneknötchen zahlreiche S a - 
b o u r a n d’sche Bazillen. 

8) B. G., 31 a. n. Alopecie (Tonsur), Seborrhoea 
oleosa cap. Zahlreiche Sabou ran d’sche Bazillen im 
Kopfsekret. 

9) D. B., 34 a. n. Keine Alopecie. Seborrhoea oleosa 
capitis. S ab o u ran d’sche Bazillen in nicht grosser 
Zahl im Kopfsekret. 

10) Herr G., 52 a. n. Beginnende Alopecie. Geringe 
Seborrhoea oleosa capit. Nicht sehr zahlreiche Sa¬ 
bou ran d’sche Bazillen im Kopfsekret. 
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Protokolle des XV. Aerztetages 
der Gesellschaft Livlandlscher Aerzte ln 
Pernau vom 3. bis zum 5. Juni 1908. 

Zweite Sitzung. 

3. Juni, Nachmittags 3 Uhr. 

1. Dr. S trüh ruber g (Jurjew): Zweck und Wesen 4er 
Unterstülzungskasse für Witwen und Waisen der Mitglieder 
der llvländischen Filiale der St. Petersburger ärztlichen Ge¬ 
sellschaft zu gegenseitiger Hülfe. (In dieser Zeitschrift er¬ 
schienen). 

Dr. Kosmanoff proponiert den Vortrag drucken zn lassen 
und an alle Kollegen auf dem Laude und in den Städten za 
versenden. 

Die Proposition wird von der Versammlung angenommen- 

2. Dr. Koppe: Ueber Hydrotherapie in der Chirurgie. 

Hochg. H. H. Kollegen! 

Erwarten Sie in meinem Vortrage keine allseitig erschö¬ 
pfende Behandlung dieses Themas und ebensowenig eine ein¬ 
gehende Berücksichtigung der Litteratur. Dazu sind wir 
Aerzte der kleinen Stadt nicht im Stande. 

Es soll Ihnen nur ein kurzer Ueberblick geboten werden 
über diejenigen hydropatbischen Massnahmen, welche in der 
chirurgischen Praxis sich bewährt haben. Wenn Ihnen dabei 
Vieles bekannt ist, so entschuldigen Sie das mit der Erwä¬ 
gung, dass manche Wahrheiten auch wiederholt gesagt wer¬ 
den können. 

I. Hydrotherapie in der Wundbehandlung. Es ist von 
jeher üblich gewesen, Wunden kühl and feacht zo bedecken. 
Das Volk benutzt dazu Lehm, Kohl- und Wegerichblätter etc. 
P r i e s n i t z führte seinen berühmten Umschlag eiu ; auch 
Winternitz empfiehlt den sog. Longetten-Verband mit 
kaltem Wasser. In der Tat tut nichts der Wunde so 
wohl als eine feuchte kühle Bedeckung; nur wählen wir 
dazu asept. Marly, in steriles Wasser getaucht and mitasept. 
Watte bedeckt und dadurch vor Infektion geschützt. Unter 
solcher Bedeckung lässt das Brennen und Stechen in der 
Wunde bald nach; die frische Wunde bleibt reaktionslos, 
die eiternde reinigt sich rasch, vorhandene Entzündungser- 
scheiuangen schwinden, es beginnt eine lebhafte Zelltätig¬ 
keit welche die Heilung einleitet. Ich betone ausdrücklich, 
dass diese gute Wirkung nur dem Wasser, nicht etwaigen 
antisept. Zusätzen zukommt. Diese letzteren schädigen im 
Gegenteil ausnahmlos die Wunden, von der Borsäure an 
bis zum Sublimat und der Karbolsäure. -- Ich muss diese 
Art Verband deshalb als Normalverband betrachten. Es 
ist ein aseptischer reizloser Verband, welcher für jede frische 
Wnnde — auch viele Operationswunden — ausreicht. Er ent¬ 
spricht dem Prinzip der Wundbehandlung unter trock- 
nem Schorf, also dem natürlichen Heilnngsprozess. Es 
ist das kein Paradoxon. Der feuchte Verband, d. h. 
die Marly, sangt alsbald — und zwar in höherem Grade als 
trockene Marly — die Wuödsekrete au und trocknet unter 
der schützenden VVatteschicht zu einer sehr respektablen 
Schorfiage zusammen, unter deren Schutz die Wnudheilaug 
vor sich geht. 

Bildet sich zu viel Sekret, so dass es den Verband durch¬ 
dringt, oder ist eine Sekretstauung zu befürchten, so werden 
wir den Verband erneuern. Wir weichen den trockenen 
Schorf mit sterilem Wasser auf und legen einen neuen 
feuchten Umschlag, mir Watte bedeckt, auf die Wunde. Um 
das Losreissen der Wuudränder zn verhüten empfiehlt es 
sich oft, die untersten Lagen des Verbandes, etwa doppelten 
Marly liegen zu lassen. Das Sekret tritt noch dnrch sie hin¬ 
durch — Dieser Normalverband ist, wie gesagt, für alle 
frischen Wunden ansreichend. Nur bei stark blutenden 
Wunden werden wir natürlich einen trockenen Druckver¬ 
band vorzielien. Hier bildet das Blut selbst einen genügenden 
Schorf. — Sind die Wunden stark eiternd, so zwiugen sie 
uns ein Mittel anzuwenden, welches die Zelltätigkeit noch 
mehr anregt — das ist die feuchte Wärme — und den Ver¬ 
band so einzurichteu. dass er mehr Sekret anfnehmen kann 
reichlicher feuchte Marly und Watte und die impermeable 
Bedeckung (Paraffinpapier, Wachstaffet, Guttaperchapapier), 
Wir können hier die Körperwärme benutzen oder wir führen 
dem Körper Hitze zu durch heisse feuchte Umschläge, die 
wir direkt mit Oummizeug uud reichlicher Watte von 
a u s 8 e n bedecken. Eiu solcher Umschlag, ott erneuert, 
ist äusserst wirksam und reinigt das schmutzigste Geschwür 
— ruhige, erhöhte Lage der Wunde vorausgesetzt — in 
kurzer Zeit (auch von W i n t e r n 11 z empfohlen). 

Ich betone auch hier, dass keine Antiseptica, wie man sie 
als Streupulver. (Jodoform, Salicylsäure ßismuth etc.J oder 
als Aetzung (Arg;, nitr) anzuwenden pflegt nötig sind, dass 
sie im Gegentheil oft die Wundheilung anfhalten schwer¬ 
heilende Eczeme hervorrnfen etc. Wir können demnach fol¬ 
gendes allgemeine Schema der Wundbehandlung aufstellen: 
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1) Trockener DrnckvethMÄ und Watte) — bei stark 

Watenden Wnnden; 

2") feuchte Marly und "Watte — bei allen frischen Wunden; 

3) feuchte Marly, Watte, Pat&finpapier (Wachstaffet, Gutta- 
perchapapier) — bei frischen grösseren Wunden, die secer- 
niren. 

4) heisse Marly, Gnmmizeng, Watte —• bei alten schmutzi¬ 
gen Wunden. 

II. Gangraena senilis. Eine besondere Stellung nimmt die 
gangr. sen. in der Wundbehandlung ein. Hier haben wir 
eigentlich keine Wunde, sondern eine Mortifikation, eine Ver¬ 
kohlung der Gewebe.infolge Obliteration der Arterien. Hier 
hilft die erhöhte Lage des Fusses nicht die brandige Zehe 
zur Abstossung zu bringen. Wir sehen den Fass dabei 
eine leichenhafte Blässe annehmen nnd noch kühler werden. 
Hier haben wir also die Aufgabe trotz obliterirter Gefässe 
dem Bein Blnt zuznfBhren. Es kann das nur durch Wärme 
geschehen, welche die Blutgefässe erweitert, und da feuchte 
Wärme leicht in den mortlfizirten Geweben Eiterung her- 
vorrufen kann — durch trockene Wärme. Ich kann 
Ihnen auf Grund mehrfacher Erfahrung folgenden Modus 
emptehleu: 

Angenommen es handle sich um eine gewöhnliche gan¬ 
graena senilis, ausgehend vom Fuss. Sie fertigen sich ein 
grosses Polster an, welches mit Kleie Fingerbreit hoch 
gestopft und dnrchgesteppt wird, damit die Kleie nicht aus- 
weichen kann. Die Länge berechnen Sie reichlich bis an’s 
Knie, denn es gilt viel Wärme zuzuföhren und auf die noch 
gesunden Gefässe zu wirken. Der Fuss bekommt ein kreuz¬ 
förmig gestaltetes Polster, von beiden Seiten nnd von oben 
den Fuss einzuhüllen, ohne die erkrankte Zehe zu berühren. 
Das Ganze sieht aus wie ein Grabstein mit einem Kreuz 
(8. Fig.). Dieses Polster wird im Bratofen erwärmt nnd so 



heiss als es der Patient erträgt (etwa 35° B.) um’s kranke 
Bein gelegt und noch mit Decken zugedeckt., Nach 1—2 
Stunden kann man den Verband erneuern. Jetzt können Sie 
dem Bein unbeschadet eine hohe, sogar sehr hohe Lage ge¬ 
ben und werden dann oft die Freude haben neues Leben in 
dem leichenhaften Bein entstehen zu sehen. Dasselbe äussert 
aich zunächst durch ein starkes Abschuppen der Oberhaut, 
unter welcher eine neue zarte und rosig gefärbte Haut zum 
Vorschein kommt. In gleicher Zeit geht die Demarkation der 
brandigen Theile vor sich, welche oft mit geringerem Ge- 
websverlust abschneidet als es anfangs den Anschein hatte. 
Leichte centripetale Streichungen der oberhalb gelegenen 
gesunden Partien befördert wesentlich die Heilung. 

Als Analogon für die günstige Wirkung der trockenen 
Hitze bei der Gangraen sei der B r ei s ac k erwähnt den 
Le ube bei der Behandlung des ulcus ventriculi in die Praxis 
eingeführt hat. Auch beim runden Magengeschwür handelt 
es sich ja um einen gangiänose Prozess, hervorgernfen durch 
Obliteration der Gefässe der Magenwand. 

III. Knochen- und Gelenkleiden. Bei den chronischen Ge- 
lenkleiden, der Arthritis rheumatica, urica und deformans 
spielen, wie Sie wissen, die heissen Badeprozeduren eine 
Hauptiolle, um die Gelenke geschmeidig zu machen für die 
nachfolgende Massage und Gymnastik. Es scheint mir daher 
wichtig, dass letztere sich unmittelbar an das Bad anschlies- 
sen oder bereits im Bade vorgenommen werden. AuCh die 
tuberkulösen Gelenkleiden gehören hierher, wenngleich bei 
der Natur des Leidens die Ktäftigung der Natur die Haupt¬ 
sache bleiben muss und man wohl begreifen kann, dass man¬ 
che Kinder, die gar nicht baden von ihren tuberkulösen 
Kuochenleiden noch schneller befieit werden, denn es hat 
keinen Zweck sie baden zu lassen, wenn sie dabei für viele 
Stunden der frischen Luft und Bewegung entzogen werden 
und schmerzhafte und angreifende Prozeduren (Verbandwech¬ 
sel etc.) zu erleiden haben. 

IV. Die Erkrankungen der Muskeln und Nerven, sowohl 
die primären, als die sekundären infolge von Gelenkleiden 
(Atrophie) verlangen kühlere und erregende Prozeduren (Dou- 
chen etc.), denn es handelt sich hier darum die Funktion 
dieser Oigane zu kräftigen. Hier feiern die Bewegungsthera¬ 
pie. die schwedische Gymnastik und die Widerstandsapparate 
ihre Triumphe. 

Die Erkrankungen der Haut lassen Sie mich füglich über¬ 
gehen. Sie gehören schon in’s Gebiet der internen und spe¬ 


ziellen Therapie. Die wichtigste Indikation, der die Hydro¬ 
therapie gegenüber dem Hautorgdn 'genügen soll, lassen Sie 
mich nur erwähnen — die Abhärtung gegen Erkältungen. 
Wie wenig geschieht dafür undlwiftviel könnte nnd müsste 
geschehen! 

Dr. Hirschberg (Biga): Wenn• Herr Kollege Koppe 
behauptet, dass unter der feuchten Kompresse der ideale Ver¬ 
band bei aseptischen Wunden zu verstehen ist, so muss ich 
ihm vom dermatologischen Standpunkt widersprechen. Es 
wird erstens ein Bückstrom in der Hau (Zirkulation herge¬ 
stellt und so eine grössere Secretion erzeugt sie nötig ist. 
Zweitens ist bei aseptischen Wunden überhaupt keine Kom¬ 
presse sondern nur ein Trockenverband ohne etwaige Zu¬ 
sätze, nur als Deckmittel nötig. 

Dr. K e i 1 m a n n (Biga): Gegenüber der Voraussetzung 
dass ein Schorf bei aseptischen Operationswanden nötig ist 
glaube ich darauf hinweisen zu müssen, dass möglichst 
Trocken h e i t der (fyerationswunde heutzutage angestrebt 
wird nnd ancb erreicht werden kann. 

Der Schutz der Wunde gegen die Aussenweltgeschiebt’durch 
trockenes, öteriles Verbandzeug. Secernierende Wunden aind 
als meist nicht steril anders zn behandeln. Der Vermeidung 
von Karbol nnd ähnlichen Mitteln kann ich nnr beistimmen, 
denn Antisepsis ist zu verwerfen wo Asepsis durch¬ 
führbar ist. 

Dr. Sintenis (Pernau), spricht sich für die Anwendung 
der feuchten Verbände nnr bei unreinen secernierenden 
Wnnden ans, aseptische Wunden seien trocken zu behandeln. 

Dr. Koppe: Gegenüber dem Einwand, dass ein Schorf 
überhaupt unerwünscht sei, sei darauf aufmerksam gemacht, 
dass es ein Verdienst Carl ßeyhers war bei Schuss¬ 
wunden den Schorf zu schonen und die Schasswunden nie zu 
berühren oder zn sondieren. 

. Dr. E n g el m an n (Biga): Der feuchte Verband kann 
unmöglich in seiner Wirkung mit dem Schorf verglichen 
werden. Eine nicht infizierte Schusswunde kann natürlich 
unter dem Schorf heilen, die moderne Chirnrgie hat aber 
dafür den aseptischen Trockenverband eingeführt der mehr 
leistet, da auch geringe Sekretmengen anfgesangt werden. 
Secernierende Wunden müssen vor Allem mit einem 
gut aufsaugenden Verbände versehen werden, wozu a u ch der 
Feuchte Verband geeignet sein kann; derselbe soll aber dann 
dem Schorf entgegengesetzt, wirken. 

Dr. Koppe: Der feuchte Verband wirkt allerdings nicht 
gleich als Schorf, sondern erst wenn er ausgetrocknet ist, 
bis dabin aber wirkt er sowohl kühlend als anfsangend. 

3. Dr. Herrn a n n (Pernau): H yd rotherapen tische 
Bückbltcke. (In dieser Zeitschrift erschienen). 

Dr. Hampeln (Biga): Ans dem interessanten Bückblick 
auf die Vorgeschichte der Hydrotherapie geht doch auch 
wieder hervor, wie sehr uns in Fleisch und Blut die Vorstel¬ 
lung übergegangen ist, sowohl von der Kraukheit, als etwas 
Persönlichem, einem Wesen, das durch die Natur, das Wasser, 
gleichfalls als Wesen gedacht, zum Unterschiede von anderen 
minderwertigen Heilfaktoren bekämpft werden könne. Das 
sei aber eine zu bekämpfende Auffassung. Das Wasser wirke 
auch nur chemisch-physikalisch, ob wir daraus etwa eine 
habituelle Opstipation mit einem der bekannten milden darm¬ 
reizenden Laxantien oder mit ebenfalls, wenn auch nnr durch 
den Temperaturkontrast, reizenden Klysmen behandeln, sei 
prinzipiell gleich. In einem wie im anderen Fall werde der 
Darm gereizt, in einem wie im anderen Fall könne Ab¬ 
stumpfung gegen diesen Beiz eintreten. Auch könne er so 
gerne er vom Bade in der Behandlung Typhnskranker Ge¬ 
brauch mache, nicht so unbedingt in das dem Bade gezollte 
Lob einstimmen. Allerdings hätte die Mortalität des Abdo- 
minaltyphns in den letzten Jahizehnten erheblich abgenommen, 
aber nicht dank einer problematischen Wirkung der Bäder, 
sondern einer natnr- und sachgemässen Pflege nnd Hygiene 
im allgemeinen. Er glaube es wohl verantworten zu können, 
an die Behandlnug des Typhus ohne das kalte Bad sich zn 
machen, ohne dass dann schlechtere Besultate zu befürchten 
wären, wenn nur sonst eine minutiöse Pflege des Kranken 
stattfindet. 

Dr. Hermann: In Erwiderung auf die Einwendung 
des Herin Dr. Hampeln sei anzuführen, dass es nicht 
immer notwendig ist bei Typhus Vollbäder zu geben. Diese 
seien umständlich. und andere Prozeduren seien vorhanden 
um günstig anf den Verlauf des Typbus zu wirken, z. B. 
Abwaschungen, Uebergiessungen, Darmeingiessungen. Die 
soporösen Typbnskrauken beruhigen sich danach, bekommen 
Appetit und fühlen sieb bedeutend wohler. 

4. Dr. StilLmark (Pernau): Ueber Blutdruck¬ 
messungen in der Badepraxis. (In dieser Zeit¬ 
schrift erschienen). 

Prof. D e h i o weist darauf hin, dass, wie ans den Arbeiten 
von Masing nnd Moritz hervorgeht, die Leistungsfähig¬ 
keit eines gesunden oder kranken Herzens nach der Grösse 
der körperlichen Arbeit beurteilt werden kann, die der zu 
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untersuchende Mersch leisten kann, ohne die Symptome einer 
aknten H 0 rzir.su ffizienz zn bekommen- Aehnllch wie körper¬ 
liche Arbeit wirkt anch das Kohlensftnre-Bad blutdruckstei¬ 
gernd und kann daher gleichfalls die jeweilige Wirkung des 
Bades auf die Tätigkeit des Herzens, Schlüsse anf die Ar¬ 
beitstüchtigkeit desselben gestatten. 

Dr. Hampeln: Ans den Mitteilungen des Vortragenden 
erglebt »ich die Bedeutung der Blutdruckbestimmung zur Ent¬ 
scheidung der Leistungsfähigkeit des Herzens, wozu ja ftef- 
lich nicht die einmalige Messung genüge sondern wie vom 
Vortragenden geschehen, die Messung vor und nach körper¬ 
lichen Anstrengungen erforderlich sei. 

Auf diese Art erlange man, wie ja die Versuche von 0. 
Müller, Henne, Dehio ergeben haben, Einblick in das 
dem Herzen znr Verfügung stehende Kraftmaass ond sind 
danach unsere therapeutischen Eingriffe zu bemessen- Doch 
glaube er nicht, dass eine sozusagen ungünstige Kurve der 
Herzarbeit eine Kur in Nauheim etwa kontraindiziere, dass 
es absolut kontvaindizierende Kurven gebe, wenigstens müsse 
das noch weitere Erfahrung lehren. 

Auch in scheinbar desolaten Fällen könne eine richtig do¬ 
sierte Uebnngs- oder Badetherapie doch noch von günstigem 
Einfluss sein, wenn anch gegen unser Erwarten. Er erinnere 
sich zweier Fälle ans seiner Praxis, schwerer Insuffizieuzcr- 
scheinungen bei Aortenklappeninsnffizienz, arteriosklerotischer 
Form, die gegen seinen Kat, nach Nauheim zu reieen nicht 
unterlassen konnten, und in der Tat auf das Günstigste von 
der Kur beeinflusst .werden. 

5. Dr. E. Schwarz (Riga). Ueber Ileus hysteri- 
c n s. tln dieser Zeitschi ift erschienen). 

Dr. Hampeln: Im vorliegenden Fall handelt es sich ei¬ 
nerseits um Erscheinungen des Darmverschlusses bei einer 
Hysterischen, andererseits um die auffallenden Symptome an¬ 
geblich wirklichen Erbrechens von geformtem 
K o t. Erstere können auf nervösen Einflüssen beruhen, es 
kommen, wenn auch selten, Fälle vor in denen eine spastische 
Darmstonose als Ursache des Ileus per Exclusionem angenom¬ 
men wird. H. hat 2 Fälle solcher Art beobachtet, einen sehr 
charakteristischen von fäculeutem Erbrechen bei einer Blei¬ 
vergiftung mit günstigem. Ausgang und einen 2. in dem we¬ 
gen der Erscheinungen des Miserere die Laparotomie erwogen 
wurde. Patient starb; bei der Sektion fand sich eine Pneumo¬ 
nie des rechten Unterlappens und normaler Darm. In einem 
dritten Fall wurde wegen Erscheinungen des Darmverschlus¬ 
ses die Laparotomie ansgeführt. Die Sektion ergab keinen 
sichtbaren Verschluss des Darmes und Verdichtung beider 
Unterlappen der Lunge. Was das Koterbrechen betrifft, so 
kommen eine Darromageufistel, die hier ausgeschlossen er¬ 
scheint, und falls sie eben nicht vorliegt, wohl in erster 
Linie eine absichtliche Täuschung durch eine Simulation in 
Betracht, worin es ja die Hysterischen zu unglaublicher Vir¬ 
tuosität bringen können. Fäcales Erbrechen in gewöhnlichem 
Sinn, auch auf Antiperistaltik beruhend, kann man sich noch 
ohne Täuschungen nnd besondere Künste der Kranken denken, 
schwerlich aber retrogrades Passieren des ganzen Darmes 
von geformtem Kot. 

Dr. v. Un ge rn-Stern berg (Jurjew). Es wäre viel¬ 
leicht als Erklärung eine trophoneurotische Störung anzu¬ 
nehmen in der Art wie man diese als akutes Oedem an der 
Epiglottis beobachtet Es könnte vielleicht ein solcher Vor¬ 
gang sich auf den Darm ausdehnen und hier einen zeitwei¬ 
sen Verschluss bedingen. 

Dr. B e b r (Riga). Es ist möglich dass Kolskybala erbrochen 
werden, auch Nothnagel hat neuerdings die Möglichkeit 
des Kotbrechens zugegeben. Wenn man andererseits bedenkt 
wie gewandt und geschickt Hysterische täuschen, man denke 
nur an den Blumenapport des Mediums Rote, so ist es nicht 
ausgeschlossen, dass der Kot doch manuell in den Mund hin¬ 
eingebracht worden ist 

Prof. Dehio glaubt nicht dass Kot in der geballten Sky- 
balaform per vias naturales aus dem Darm in den Magen zu¬ 
rücktreten kaun. D. fragt ob konstatiert worden ist dass sich 
auf dem Kotballen Abdruck vou Zeug gefunden hat. 

Dr. E. Schwarz. Der angegebene Befund des Zeugab¬ 
druckes ist nicht beweisend, eine irrtümliche Deutung ist 
nicht ausgeschlossen. S. beobachtet zur Zelt im Krankenhause 
eine Patientin die Blutbrechen simuliert, das Blut war mit 
Flüssigkeit vermengt. Eine Nachbarin gestand zn, dass die 
Patientin Nasenbluten hervorrief, das Blut verdüunte und 
verschluckte um es später zu erbrechen. Bei einem hysteri¬ 
schen Mann, der an Ulcus ventriculi behandelt worden war, 
konnte im Magen verdünntes Blut nachgewiesen werden. Auf 
beruhigende Behandlung nahm Patient zu, das Blutbrechen 
hörte auf. 

ln diesem Falle waren die vor Zeugen erbrochenen Kot¬ 
massen jedoch zu gross um die Annahme des vorherigen Ver- 
schluckens gerechtfertigt erscheinen zu lassen. 

Dr. Koppe (Pernau) hat eine Hysterische beobachtet, die 
per rectum eingeführte Milch erbrach. 


Dr. Hampeln: Soviel ihm bekannt erkennt Nothnagel 
wohl eine Antiperistaltik an aber nicht retrogrades Passieren 
des Darmes von geformtem Kot. Seiner Auffassung nach han¬ 
delt es sich bei solchen Beobachtungen um Kot ähnliche 
Massen oder es liegt Täuschung vor. 

6. Dr. Koppe 1 (Jurjew).ITeber die Beschäftigung 
der Leprösen in den Leprosorieu. (In dieser Zeit¬ 
schrift erschienen). 

Schluss der II. Sitznng. 


Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. 

750. Sitzung vom 9. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Dobbert. Sekretär: Voss. 

1. Fick demonstriert einen Kranken mit Aneurysma ar- 
teriovenosnm der Art. Femoralis. 

2. Luchsinger: Ueber instrnmentelle Er¬ 
weiterung des Uterus nach Bossi. (Wird im 
Druck erscheinen) 

Diskussion: 

V o 8 s fragt, welchen Umständen, die bei der Sektion der 
2 totgeboreneu Kinder gefundenen intracerebralen Blutungen 
zuzuschreiben seien. 

Lnchsinger: Es handelte sich um schwere Geburten 
mit Zangenextraktion and Wendung. 

Voss spricht die Annahme aus, dass sich Nervenkrank¬ 
heiten, die erst später zum Ausbruch kämen, sowie manche 
Bilduugsfehler, eben auf diese zweifellos nicht seltenen 
Laesionen durch subkraniale Blutungen zurückgeführt werden 
müssen, so z. B. Sprachfehler (Stottern), Taubstummheit, be¬ 
sonders aber die sog. idiopathische Epilepsie. 

Luchsinger hält auch das häufige Vorkommen von 
Blutungen für wahrscheinlich. 

Fuhrmann: Ich habe die intrakraniellen Blutungen sehr 
häutig, ja fast immer bei Sektionen Neugeborener gefunden. 
Auf ihre Häufigkeit auch bei spontaner Geburt ist von 
v. Preuscheii (Centr. bl. f. Gynuekol. 1894) hingewiesen 
worden, gelegentlich einer Arbeit Uber Melaena neonatorum, 
die er auf iutiakranielle Blutungen zurückführen wollte. 


Bericht über die wissenschaftliche Tätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1903. 

Zusamraengestellt vom Sekretär G. v. Voss. 

Der Verein hielt im Laufe des Jahres 1903 17 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 27 Mitgliedern und 
2 Gästen 27 wissenschaftliche Vorträge gehalten, zahlreiche 
Patienten vorgestellt und verschiedene Präparate etc. demon¬ 
striert wurden. 

Die Vorträge und Mitteilungen verteilen sich folgender- 
massen anf die einzelnen Disziplinen: 

Ophtalmologie. 

Bl es sig: Ueber Verletzungen des Auges. 

Gyuäkologie and Geburtshilfe. 
Schultz: Ein Beitrag zur Pathogenese und Aetiologie der 
Dysmenorrhoe. 

v. z. Mühlen: Ueber Metritls dissecans. 

Wiedemann: Ueber Vereiterung eines Corpus luteum. 
Luchsinger: Zur instrumenteilen Erweiterung des 
graviden Uterus. 

Küttner: Ueber Kranloklaaie. 

Neurologie und Psychiatrie. 
Kallmeyer: Ueber hysterisches Fieber. 

Voss: Ueber hysterisches Fieber. 

V o s 8: Die Hysterie in ihren Beziehungen zu den Er¬ 
krankungen der weiblichen Sexualorgane. 

Bary: Einiges über Irrengesetze. 

Rechtsamer: Ein Fall von Rückenmarksgeschwnlst. 

* Chirurgie. 

Fick: Ueber Peritonitis adbaesiva. 

Henking: Ueber die Behandlung eitriger Herzbeutel- 
ergüsse mittelst Herzbeutelschnitt, 
üeuking: Einiges Uber stärkere Blutungen nach Ton¬ 
sillotomie. 

Weber: Zur operativen Behandlung des Mastdarmvor- 
falls. 

Paediatrie. 

Biel: Ueber eine nene Modifikation der Liebig’schen Nähr¬ 
suppe. 

Martinson: Ueber Milchpasteurisation. 

Hecker: Zur Kasuistik der Brouchiektasien im Kindes- 
alter. 

Epizootologie. 

Wladimirow: Ueber Rotzdiagnosen. 

Interne Medizin. 

Albanus: Zur Kasuistik der septischen Pneumonien. 
Moritz: Einige Ergebnisse von Blutnntersuchnngen. 
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K u m m i n g : Das komb\u\sxV0 theilver fah r en. 

Westpbalen: Ueber Anchy^stomiasis. 

Dermat ol ogie. 

W. Schiele: Ueber Lupus. , . „ 

W. Schiele: Einiges über das Haar und den Haar 
Schwund. 

Laryngologie. 

Hel lat: Der Speichelverlust als Krankheitsursache. 

Geschichte der Medizin. 

U c k e: Der Genius epidemicus einst und heute. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Folgender Auszug aus einem Brief von Dr. Binne ist bns 
freundlichst zur Veröffentlichung übergeben worden: 

XaÖapoBCftt», den 15. März- 

Gleich nach meiner Ankunft hier am 6. März stellte ich 
mich vor und erfuhr zu meiner grossen Enttäuschung, dass 
mein Hospital überhaupt noch nicht existiere, wahrscheinlich 
aber in nächster Zeit formiert und dann auch bald von hier 
weiter fort versetzt werde. Ich erhielt die Weisung bis auf 
Weiteres rnhlg abzuwarten und so sass ich hier volle 4 Tage, 
ohne die geringste Beschäftigung. Darauf erhielt ich den 
Befehl das Hospital sofort zu formieren. Ausser mir (als äl¬ 
teren Ordinator) war noch kein Arzt ernannt und ich hatte 
jetzt mit dem Oekonomen alle Hände voll zu tun: Eine Menge 
von Papieren musste gelesen, Geld und die verschiedensten 
Vorräte empfangen, ein ganzes Kommando von 80 Mann Sol¬ 
daten ausgesucht und die für dieselben erhaltenen Uniformen 
anprobiert werden. Ausserdem noch Laufereien aus einer Be¬ 
hörde in die andere. Ein paar Tage darauf wurden die beiden 
jüngeren Aerzte ernannt und vorgestern erschien zu meiner 
grossen Erleichterung auch der Chef, dem ich mit Freuden 
meine Verantwortung Übergab. Die Laufereien aber nahmen 
womöglich noch zn und am Abend gab es dann noch grosse 
Besprechungen; kurz und gut ich war nur so viel zu Hause, 
dass ich schlafen konnte. , • . 

Für’s erste ist Xapömn. als unser Standquartier bestimmt, 
worden, ob wir aber dort bleiben ist fraglich, vorläufig bitte 
ich jedenfalls mir dorthin zu schreiben. 

Das Wetter ist hier die ganze Zeit über grossartig, Sonne 
vom Morgen bis zum Abend; der Schnee schwindet zusehends. 

Das Leben ist unglaublich teuer: Für ein Zimmer, in wel¬ 
chem ausser Bett, Tisch und zwei Stühlen nichts Platz fin¬ 
de», zahle ich 1V* Rbl. pro Tag und kann noch froh sein, so 
billig abgekommen zu sein. Ebenso ist es mit dem Essen, un¬ 
ter 75 Kop. bekommt man keine Fleischspeise; dabei sind die 
Restaurants unglaublich primitiv, klein und schmutzig. 

Die Gegend ist ganz hübsch, hügelig; die Sjadt selbst liegt 
auf drei Hügeln; auf der einen Seite sieht man auch eine 
längere Kette höherer Berge. Der Amur, der sich gerade mit 
dem Ussuri vereint macht einen gewaltigen Eindruck, wie 
grossartig muss er erst sein, wenn er aufgeht. 

Ausser dem Militär und den verschiedenen Beamten giebt 
es hier nur Verschickte, oder deren direkte Nachkommen. 
Gerade die reichsten Hausbesitzer sind zum grössten Teile 
Zwangssträflinge in Sachalin gewesen, die nach abge- 
btisster Frist hierher zur Ansiedlung verbannt wurden, mit 
der Zeit sieb grosses Vermögen gemacht haben und in der 
Stadt recht angesehn sind. 

Man findet hier die verschiedensten Nationen vertreten: 
massenhaft Polen, Deutsche und Russen; von Chinesen und 
Koreanern schon garnicht zu reden. Dann sieht man hier 
häufig einen sehr interessanten Volksstamm, die sog. Golden 
das sind die Pelzjäger dieser Gegend. Sie stehen auf einer 
sehr niedrigen Kulturstufe, kommen meist mit ihren Hunde¬ 
schlitten zur Stadt und erinnern in ihrer Gesichtsbildnng 
und ihrer sehr bunten, phantastischen, meist aus Hirschleder 
bestehenden Kleidung auffallend an die nordamerikanischen 
Indianer, wie wir sie als Kinder in den Indianerbüchern ge¬ 
sehen haben. Durch diese Golden sind die obenerwähnten 
Leute meist gerade zu ihrem grossen Reichtum gelangt, in¬ 
dem sie denselben teure Felle für geringe Mengen Spiritus 
abkauften. Die Jagd soll hier überhaupt grossartig sein. 


Vermischtes. 

— Am 10. März beging der Jarosslawsche Arzt Andreas 
N o w i k o w das 50jährige Jubiläum seiner ärztlichen Tätig¬ 
keit, aus welchem Anlass die Gesellschaft der Jarosslawschen 
Aerzte in ihrer Jahresversammlung am 17. März dem Jnbilar 
eine Adresse überreichte und ihm zu Ehren ein Abendessen 
veranstaltete. Der Jnbilar, welcher als junger Militärarzt 
im Krimkriege an der Verteidigung Sewastopols teilge¬ 
nommen hat und darauf als vielbeschäftigter Arzt in Jaro- 
sslaw wirkt, erfreut sich noch eben hinlänglicher körper¬ 
licher and geistiger Frische. 


— Der bekannte Psychiater and Neurologe Prof. Dr. 
Flechsig in Leipzig ist von der Gesellschaft für Psycho¬ 
logie in St. Petersburg, sowie von den Gesellschaften der 
Neuropathologen and Psychiater in Kasan and Kiew zam 
Ehren tn itgliedö erwählt worden. 

— Der Professor der klinischen Propädeutik an der Uni¬ 
versität Jnrjew (Dorpat) Dr. Nikolai Ssaweljew ist 
von der Gesellschatt tschechischer Aerzte io Prag zuna 
korrespondierenden Mitgliede ;• gewählt 
worden. 

— Der Professor extraord. der operativen Chirurgie an der 
Kasaner Universität, Dr. Nikolai Gerken, ist auf den 
Lehrstuhl der chirurgischen Pathologie und 
Desmnrgie an derselben Universität übe e ge führt 
worden. 

— Zum Inspektor der Hospitäler der Man¬ 
dschurischen Armee ist der Generalmajor Jeser- 
ski, Mitglied seitens des Kriegsmlafsterlums im Militär¬ 
bezirks - Konseil des Mosaanschen Militärbezirks, ernannt 
worden. 

— Der Kurator des Kinderasyls zam Andenken an den 
19. Februar 1861 in St. Petersburg, wirkl. Staatsrat 
Dr. G wosdenowitsch, ist zur Disposition des 
Feld-Mil itärmedizinal-luspektors der Man¬ 
dschurischen Armee gestellt worden, unter Be- 
lassung in seiner bisherigen Stellnng. 

— Zum Oberarzt des Wladikawkasschen 
Militärhospitals ist der bisherige Konsultant der Ver¬ 
waltung der Äbas-Tnmanscbeu Mineralquellen, Staatsrat 
Dr. Tekutjew ernannt worden. 

— Der ältere Arzt des Marinekadettenkorps, Staatsrat 
Dr. 0 r 1 o w ist zam Flaggmannsarzt des Lehrge¬ 
schwaders des Marluekädettenkorps ernannt worden. 

— In der Generalversammlung der biologischen Sektion 
der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundbeit wurden 
wiedergewähit: Dr. N. Gamal ei a — zum Präses, Dr. K. 
Pnria — zum Vicepräses und die DDr. Bllik und 
Rosenblum — zu Sekretären. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Orden 
II. Klasse — dem stellv. Arzt bei den Zentral-Institutionen 
des Marineministerinros und bei der Hauptadmiralität, ält- 
Arzt der 18. Fiottenequipage, Staatsrat Dr. H11 d e b r a n d t; 
dem älteren Arzt des Invalidenhauses Kaiser Pauls I., 
Staatsrat Dr. A n t i p o w; den älteren Aerzten der Flotten- 
equipagen: der 2. — D n 1 k o Und der 8. — Fedorow. 

— Befördert: Zorn Staatsrat — der Divisions¬ 
arzt der 2. Inf.-Division Dr. v. Böhlendorff. • 

— Verabschiedet: Der Divisionsarzt der 10. Inf.- 
Division, Staatsrat Dr. Harten, wegen Krankheit. 

— Verstorben: 1) Am 2. April in St. Petersburg der 
frühere Medizinalinspektor des Hafens und des Mariuehospi- 
tals in Libau, wirkl. Staatsrat Dr. Jakob Bilibin im 
66. Lebensjahre an fibrinöser Lungenentzündung uach fast 
40jähriger ärztlicher Tätigkeit. 2) In Lublin der dortige 
Arzt F. Janischewski im Alter von 68 Jahren. Der Ver¬ 
storbene war viele Jahre Präsident der Gesellschaft der 
Aerzte des Lublinschen Gouvernements and in letzter Zeit 
Ehrenmitglied dieser Gesellschaft. Die ärztliche Praxis hat 
J. seit 1862 ansgeübt. 3) Am 3. April in Moskau der auch in 
weiteren Kreisen auf dem Gebiete deß SanitälsWesen bekannte 
verdienstvolle ehemalige Leiter des Sanitätsbüieaus. der 
Moskaoer Landschaft Dr. J. 0 s 8 i p o w im 63. Lebensjahre 
an Myokarditis. Der Hingeschiedene ist während seiner fast 
40jährigen Tätigkeit auf dem Gebiet der öffentlichen Medizin 
auch vielfach literarisch tätig gewesen. Die Anerkennung, 
weiche Dr. 0 s s i p o w’s Wirken bei der Landschaft und 
unter den Kollegen fand, sprach sich nnter Anderem auch in 
seiner Wahl zum Ehrenmitglied e des Moskauer Gou¬ 
vernements Sanitätskonsells sowie in der Stiftung einer 
Prämie auf seinen Namen aus, zu welcher die 
Moskaoer Gouvernements Landschaft, und die Aerzte der¬ 
selben die Mittel hergaben. 4) Zu Reval am 10. April der 
weiland Chef der Medizinalverwaltung der Schwarzmeerflotte 
und der Häfen des Schwarzen Meeres, wirkl. Staatsrat 
Dr. Wilhelm Girgensohn, im 85. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene stammte ans Livland and hatte seine medi¬ 
zinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
an welcher er von 1838—1844 studierte und i. J. 1849 die 
Doktorwürde erlangte. Seinen Dienst begann er als Marine¬ 
arzt in Kronstadt, wo er anfangs als Flottenarzt, dann als 
Ordinator am Marinehospital fangierte, bis er 1859 zam Chef 
des Medizinalwesens im Hafen von Archangel ernannt wurde. 
Nachdem er sodann von 1862—1872 die Stelle eines Gehülfen 
des Medizinalchefs des Kronstädter Hafen» bekleidet hatte, 
wnrdq er nach Nikolajewsk versetzt, wo er fast 10 Jahre hin¬ 
durch das Medizinalwegen der Schwarzmeerflotte und zugleich 
das dortige Marinehospital leitete. Im J. 1881 nahm er seinen 
Abschied und lebte von der Zeit an in Reval. 5) In London 
am 6, (19.) April der ausgezeichnete Chirurg Sir Henry 
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SJü.TJ V n li eiller de L K* hnr der modernen Chirnrgie in 
England, im A.ter von 84 Jahren. Der Verstorbene, welcher 
'JL e [ e ¥ r ? Professor an der Londoner Universität war and 
t emigea Jahren im Ruhestände lebte, hat sich grosse 
büfrnfgie erworben, namentlich auf dem 

2?«<ie«ihr» r S S J “ krankh ? ,t ’ wo er durch die an N a p o l e o n III 
ausgetuhrte Steinoperation auch in weiteren Kreisen bekannt 
wnrde. Unter dem Psebdonym Pen Oliven hat Thnmn 
s.on auch einige Romane veröffentlicht.- Phorap- 

— Für die Familie des auf dem Panzerschiffe «Pptrn. 
pawlowsk» verunglückten Marinearztes Dr. Wolkowitsch 
Hnn 8e ;r«1 rzeit “ der wissenschaftlichen Spitzberg^-ExnJdi: 
Uon teilgenommen and mehrere wissenschaftliche Werfen 
hinterlassen hat, verwendet sich, wie die Tagesbiätter er- 
&hren, die Kais. Akademie der VVissenschaften^eim Marine- 
nunisterinm nm eine höhere Peusron, in Anbetracht ÖAr 
wissenschaftlichen Verdienste des Verstorbenen d 

Rr«r Am K 9 ' April d - \ vollendeten sich 100 Jahre des 
Bes tehens uuserer höchsten wissenschaftlich-medizinischen 
Ä dC ’ des *1 e d ! 2 1 n a 1 r a t s. Die offiziell“Feier ist iS 
na^*; rÄC . bt K der Wnwärtigen Kriegsverhältnisw auf daS 

nächste Jahr verschoben worden. aQI aa * 

— Die in den Ostseeprovinzen ausgerfistAton 
vier Sanitätsdetachemenr8 sind soweit j 
s,e in allernächsten Zeit in den FemenT^ abref,^ 
können Die fliegend. Kolonne der turf TJ 
sehen Verwaltung des Roten Kr nz«i I 
unter der Leitung der Marone Wilh. v. H ahn and iS 
Mauten ff ei steht und za welcher dte Aerzle Dr 
Adolph Katter leid und Dr. A. Hilde hranH 
»ns Mitau, sowie 8 Sanitäre (darnnier 4 Studenten der m!‘ 
dünn der Embach-Universität) gehören, sollte am 13 d Awi'l 

Anarm. 1 ? 411 *2* d ?? Kriegsschauplatz abreisen. Die Kosten der 
Ansrüstung der Kolonne belaufen sich auf 11 000 tthfnnl 
der Unterhalt derselben dürfte sich auf ca. 50 000 Rbl i/ihr 
lieh stellen. — Ls folgt dann am 17 AdHI da«''nl/r 
nr 8 ^ rBte ?, P “ ".1 L fe , e n . K r e m o £ 

Dr. W. v. Oe tu n ge n stehende livländische Feld 

itehrn r K eU ' Äf 7°°.,^ direkt nach Tschita reist Vollus- 
sichtlich am 22. April geht aus Reval das Feldlazarett 
der estländischen Abteilung des Roten Kr*.. 
fi®. 8 aa 8elDe ? . Be8tim “»aug8ort Chablrowsk ab. Das ärzt- 
ljche Personal dieses Lazaretts besteht aus den Doktoren 
A. v. ßrackel (als Oberarzt). W. FriedensUin H 
Stender und Blomberg. — Der genaue TArJL’ 
Abreise des R i g a s c h e n Feldlazaretts das mit seiuen 
TV,.«® m’ 610 d« * ahlr ® ich «n Personal und einem grosse!! 
nicht 8 bekannt * ** Sein wird ’ & «och 

g7 a Die B . a88i « c he Gesellschaft des Roten 
Kreuzes hielt am 4. April hierselbst ihre Jabresver* 

D r m w ln v g A üüter dem A Vorsitz des Ober-Militärinspektors 
1909 W i,. 1 f adr,n / b - d t m Rechenschaftsbericht pro 
geht hervor, dass dieZahlder Mitglieder » m 
1- Januar 1903 — 10,546 betrug, welche 70,763 Rbl. an M i t- 
gjiedsbeiträgen zahlten. Die E i n n a h m e n der ße- 

SfÄf auf 1 ’ 228 ' a «> B . b1 ' üe Aasgaben auf 
. 9 Rbl. Das Vermögender Gesellschaft be¬ 

trug 12,014,098 Rbl. — 11,400 Kranke wurden auf Kosten 
Jer Gesellschaft stationär und 1,071,374 ambulatorisch be- 

^5,112* Personen 8yle ^ öe8eil8chaft verpflegte? aJsse, dem 

Im Anschluss an den Jahresbericht gab M. M. Fedorow 
eine interessante Uebersicht über die Personen 
und Sachen, welche von der Gesellschaft in 
dem ersten Viertel dieses Jahres zurHülfe- 
leistung für die Kranken und Verwundeten 
nach dem Fernen Osteu abgefertigt worden sind- 
es sind bis znm 1. April 1409Aerzte, barmherzige Schwestern’ 
Sanitäre etc. dorthin abgescüickt worden und sollten in der 
ersten Hälfte des April noch weitere 383 Personen folgen 
An Sachen, Verbandmaterial etc. hat die Gesellschaft 342 
Waggonladungen dorthin expediert und es sollen bis zum 
21. April noch 124 Waggouladungen abgehen. Ausserdem 
sind vom Roten Kreuz ca. 30,000 Pud Lebensmittel, 57 000 
Blechdosen mit Konserven und 1500 Flaschen Wein narb 
Charbin und Nikolsk gesandt worden. 

— Eine neue Frauenklinik. Am 11. April fand hier 
die Einweihung der neuerbauten Frauenklinik des weiblichen me¬ 
dizinischen lustituts statt. Die neue Klinik welche in einem drei 
stockigen Gebäude nntergebracüt ist, enthält 14 Krankenzimmer 
mit insgesammt 50 Betten und 2 Operationssäle. In der ersten 
Etage befinden sich die Diensträume, das Ambulatorium und 
das Laboratorium; in der zweiten Etage — die Entbindung 
Abteilung und in der dritten Etage - die gynäkologische 
Abteilung und ein Auditorium für 200 Zuhörerinnen des In¬ 
stituts. Die Bankosten im Betrage von 150,000 Rbl. sind 
grösstenteils durch Spenden, di e aus Moskau eingingen be 


stritten worden: znm Unterhalt des ärztlichen and übrigen 

aüjÄ'Äfiw. S b ' i . r,eter,burger K — 

Bf* 

der Kranken in den Oiurll- 
d 1? “ s l - P « t e r s b u r g s betrug am 27. März 

no-A« «iS 6 ** 6 ?;..® 18 ,n d ‘ Vorw >- darunter 504 Typhus — 
nt2i!;i 7 ^ Syph / ,B - (131 weQ >. 188 Scharlach — |1 wen ), 

lLfeiÄä«w* “ , ( i w ®, n ) ’ , 101 Ma8ern - O *en.) und 4.5 
Pockenkranke - (2 mehr als in der Vorw/1 

„A“ a A ^ nI d - be 7 r “S die Zahl der Kranken 8829 (153 mehr 
£!? in« der Vorwoche.), darunter 513 Typhus - (9 mehr), 765 

th fl P riA ^ m 7^'i’w 197 Schar,ach ~ (9 mehr), 88 6iph- 
, b 7,‘ (1 ® eh ?. 114Masern — (13 mehr) und46 Pockenkranke 
(1 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis znm 27. März 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
d a C ** *■* 


® = 

E 5 

© © ■? 
oo a * 

B 


Im Ganzen: 

M - w- sT T 7 ? 7 7 ? 8 

Uiiii M L ■ - 

506 449 955 213128192 15 10 23 S 64 68 59 64 37 Tsl 

2) nach den Todesnrsacheu: 

nh7*RÜH' exanth ‘ a ^d. 10, Febris recurrens 5,Typhm 

rn^ S i i To Un /? derF ^ rm J ) ’ Pocken 2 - fasern 19.Scharlach 15 
A D n iP Ä rie 12 -Cronp 0, Kenchhnsten 9, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 46, Erysipelas 6, Grippe 12, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 200, WrO, Epidemische Meningitis C? Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0 
n“^ rax .1» Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie and 
Septicaemie 7, Tuberkulose der Lungen 142, Tuberkulose an- 
derer Organe 17, Alkoboüsmns und Delirium tremens 1. Le- 

^ n o 8 l C t'Tf Che / nd ^ tr J 0phia infantQm 50. Marasmus senilis 29 
Krankheiten des VerdaHnngskanals 127, Todtgeborene 33. 

Für die Woche vom 28. März bis znm 8. April 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung iler Form 0, Pocken 3, Masern 23,Scharlach10 
P n i fi l „ tk J rie C J oa P °> Keuchhusten 10. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 45 Erysipelas 2, Grippe 9, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 177, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica O.ßotzkrankheitO 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 16. Tubercolose der Langen 145, Tnbercnloae an¬ 
derer Organe 31, Alkoholismns und Delirium tremens 8 Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 67, Marasmus senilis 40 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 98, Todtgeborene 44. ’ 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 20. April 1904. 

TagesordnungrStühlern: Ueber die Bedeutung des 
Bacilla8 pneumoniae Friedländer als Er¬ 
reger von Pneumonie. 

*+* NächsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 3. Mai 1904. 

Tagesordnung: Dombrowskj: Ueber Appendicitis. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 




Mediciniscbe Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot ln allen Apotheken und Droffuenhandlunf/en. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-19. 


Königsbrunn bei Königstein 

(Sächsische Schweiz). 

Dr. Pulzers Kurhaus für Nerven-, Herz- und Stoffweehselkrauke, sowie 
Erholungsbedürftige. Dauernd geöffnet. Elektr. Licht. Centralheiz. Leitender Arzt: 

Dr. med. F. Roh de, Nervenarzt. <52)7-1 


JLftüHBBimG, Insel Oesel (Gouv. Livl.) 
„Neue Heil- und Schlammbadeanstalt“ 

Saison 20. Mal bis 20. August. 

Nähere Auskunft erteilen bereitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. Med. 
W. I. Arrouet, St. Petersburg. Kirotsehuaja, 8, W. 3, täglich ausser Sonn- 
nnd Feiertagen, von 6 bis 7 Uhr Abends; vom 20. Mai ab in Arensburg, 
Dr. U. E. Carstens und Dr. A. Baron Sass in Arensburg. Nene illustrirte 
Broschüre: «Arensbnrgaund seine Knrinittel» N. Kymmels Verlag. Riga 1902, 
verkäuflich in allen Buchhandlungen. (56) 3—2. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Pran Marie Kabern, Gr. Stallbofstr 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19 

Sophie Naftbal. Bac. ocTp. TyqKOBi. nep 
7, KB. 5. 

Marie Winkler, yr.Coaaaoaa nep. ■ 17 aB- 
TcjelaoBCioft ya. j. 4 , kb. 11 . 

Schwester Conet. Sohmidt, IleTepö. ct. 
MaTBteBCKaa ya.,x. 9, kb. 20. 

Fran Hasenfnss, Maa. 77oii.a’iecK. *. 14, 
kb. 16. 

Frau Elyine Jnokam, Bac .ocTp., Cp. np. 
*. JlBxayeBa NI 29, 5 -hB Koppaxop-t, 
KOMHaTa Ns 229. 

Frau Qül«en,W.O.,17 Linie, Haus J* 16, 
Qu. ia 

Onra OB*MOBa,CeprieBCK., ä. 17, kb. 19. 
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Thioeol 

„Roehe" 

bestes Guajacol- 

f iräparat, wasser- 
Osllch, geruchlos, 
ungiftig. 
Vorzilgl. Antl- 
tu bereut. undAntl- 
Dlarrhoieum. 


Pasfi 

Thioßi 
„Roehe" 


▼erlKsslichste. 
bequemste nna 
billigste Verab- 
reiebungsform 
des Thloools. 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roehe“ 


entgiftet« 
Kreosot ln Syrer- 
form, eignet sich 
speziell fflr Amen* 
und Kasssnpraxls. 


J}irol„Rcehe 


ff 


ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antiseptieum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


Vortheile Airo1 hat & e £ enöbe r dem Jodoform die Vortheile ab- 
_L soluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

Indikationen. Zur Wundbehandlung, Verbrenuungen, Untei- 
_____________________ scbenkelge8chwöre und -Abscesse, Hypopyon- 

keratitis, Gonorrhoe, Metritis etc. 

A iiwnii^iino , Qn 7 Aittf> Als Streupulver, Gaze. 10°/o Collo- 
Ü.IIWClIUUllgSweise. diura> Bruus’sche Airoipaste, Glyce¬ 
rin-Emulsion und Salbe. 


Muster und Literatur steht den Herren Aerzten gratiB znr Verfftgnng. 

Allgemeine Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & Co. Fabrik cliem.-pliarm. Prodücte 


Protylin 

„Roehe" 


haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsäurepräparate. 


Jtsterol 

„Roehe" 


wasserlösliches 
Hg -Präparat, 
fällt nicht 
Eiweiss. reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Jhigenol 

„Roehe" 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 10° , org 
gebend. 8chwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersatz. 


Basel (Schweiz) * Orenzach (Baden). . 


(15) 10—7. 


GABATOrEHl BAY 3 PT. 


noHasam» npn AHEMIM, PAXMT*, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIN m npn BC6B03- 

■OWHblX'b C0CT0HHMX1» CAaÖOCTM Bl» 

lanecTBt yHptnsaiomaro m tohmshpyio- 
maro HepBHyio cucTeiy cpeACTBa. * * 


CoBepuiBHHO He pasApamaeTi». • 
Oxotho npMHNHaeTCH. * Xoporno 
ycBaMBaBTCH. * rocnonann» Bpa- 
tarb oöpa3uw m DMTepaTypy bu- 
Cbi/iaerb 6e3naaTHO Mar. H. N. 
KpecjiMHri>,CnB.,B.KoHK)uieHHafl29. 


ÜOKopHiBnie npocuin» nponucuBaTb CAHATOfEHb BAYSPl» bo usötscanie cjrkmeiiiH ct , RejoCpoKanecTBenHuitH nojuiwi nasin. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(66) 17—1. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Hamsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Beiträge zur experimentellen Therapie 
8. Heft. 

Tuberculoseentstehung, Tubercu- 
losebekämpfung und Säuglings¬ 
ernährung. 

von Prof. Dr. E. von Behring, Wirkt. 
Geh. Rat. 

1004. gr. 8. Preis 3 M. 60 Pf. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Blise Blau, JIüroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Ti. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
Pereulok J6 16, Qu. 6. 









See-Kurort 

cfCung&rßurg 

bei Narva, Baltische Eisenbahn. 4’/ 2 Stunden Fahrt von St. Petersburg:. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, 5Q-Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionate, Musik. Lawn-Tennisplätze. Parkanlagen gute Apotheke mit 
Lager sämmtlicher Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe, und lutheri¬ 
sche Kirche. Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen, See- und Süsswasserbäder — Mineralbäder. Kohlensiutrebäder, Schlamm¬ 
bäder, Danipfkastenbäder, Heisslnftbäder. Charcot’sche Oouchen unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären. Wechseldouchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer Electricität. bipolare elektrische Bäder. 
Suspensionsbehandlnng. Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Con¬ 
sultant für Augenkrankheiten Dr. Kalaschnikow. 

Nähere Auskünfte erteilen: Herr Apotheker Abramson, Hungerburger Apo¬ 
theke und der Besitzer und leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kräng, 
Wo88kr6S8ensky Prosp. M 17, Q. 23, St. Petersburg, Mittwoch und Freitag von 
7—9 Uhr Abends, vom 5. Mai in Hungerburg eigens Haus. (70) 3 — 1. 

[ Wiesbadener Kuranstalten 


Dr« Aben d, for Magen- und Darmkrinke, Parkatrasse 30. _ 

niatar-nilkla für Nerven- und innere Kranke. Dlrig. Arzt 

UIclC.ilTlUllIC; SinitAis-Bat Pr. Waotzoldt. _ 

r ~ /2iarl!r«li , o Kurhaus for Nerven- und innere Kranke. 

_ ■ \JICI 111*11 5» p r . Bchmlelaa und Pr. Olorlloh. _ 

Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstrasse 4 . 

I indanhnf für Nerven-und Innere Kranke. Dr. van ■•eatn, 
LlllUeilllUI, Walkmiihlstraase 43. _ 

Nerothal, für Nerven- und innere Kranke. Dr. Schubert. 

nn Dlnccnon für Nerven-* und innere Kranke. 8onnen- 
U/l . rica»liei , berger Strasae 30. _ 

r\n* QphtiiT Villa Panorama, für Innerlich (spez. Verdauung«- 
L^l ■ OOMUIA, und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. • 


Prospekt« und Auskunft darob die Autaltslrite. 


SCHLOSS MARBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ansgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst weiden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ,21) 52-2a 





, h-w nnp B *cKRX-a 

6 o.ibiiHnn*i. n rocuaTu.inx-h 
noprKoro uimiiCTrpcTiin no <l>pnnuln. 

JlnK.isji. aKm. nayb-b. a<vxnn. sksx n Cio.ionn. oCiiiihtht m. napiwst. 


BAD KISSINGEN- 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte gratis. 

(54) 8—2. Dr. Frlir. v. Sobleru. 


Bad Kreuznach 

Sanatorium Dr. Hermann 

für Haut- und Harn¬ 
krankheiten. 

Prosp. durch den leitend. Arzt 
,62) ft—1. Dr. Jirendel. 

OCnOHPHBHBÄTEJbHUH HHCTHT7 Tl” 
Ä-pa Aji. B. OKCA. 

Bi C.-llemep6ypm , CyeopoecyiU npoen.. 33, 
CjmecTB. ci 1890 roAa. 
IlyaHpbKH Tojiaq. oeneu. aeTpBTa bi 50 k. 
b 25 k. — npa Tpeö. Ha cyMMy Meatuie 
pyßjia lo k. aa nepec. 

CniuK. aeTpjTi, npoirb Toro mojkbo no.iyq. 
bi koht. a-pa ÜKca, MopcKaa, 30 n bi 
ameKaxi: MopcKofi. Topox. 11; Kobsko- 
Bofl, 3a6a-iK. np., 40; Ahhukobcroö, Heß- 
CKiö, 66; Thjihku, B. 0-. Cpea. np., 18; 
Mafisejin, HeT. ct., Boa. np., 41; HJac- 
KOJibCKaro, Bti6. ct., tftHHji. np., 12; Hy- 
ryHHoü, ce.i. Mux. Apx. UlJincceAbß. np. 15. 
llpNBHBHN no cpa^aMi M cyööoTaM-b, 2—4. H. 

liu Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frau Minna Rieser geb. Franke Ora- 
pufl neTepro<t>cKiö npoen. ä. Xi 16. 
kb. 28, y Hobo KazHHKHHa MOCTa. 
Alexandra Kasarinow, HiKonaeBCKaa 
ya. i. 61, kb. 32. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Catharine Miehelson, rarapis- 
csaa ygina a. 30, kb. 17. 

Frau Adelheid von Fersen, Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 
jihh., a. 29, kb. 13. 
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Kgl BAD KISSINGEN..... 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzqnellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter, Siahlwasser (phosphorarsenhaltig) S 00 I* 
mit reichstem Kohleusäuregehalt für Trink- und Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Hellauzeigen: Magen Darmer- 
kran klingen; Herz-, Leber-. Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkalt, Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwässer durch die Verwal- Aufschlüsse Uber alle An- 

tung der Königl. Mineralbäder Kissingen und Bocklet. fragen unentgeltlich vom MiriBlBlll 039 MSSInyBIl. 







Comptoir; St. Peterstnrn, 3aiatm nep., 4- 




Adrenalin [Takamine] , &JSärE 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta- 
; k a m i n e. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
znr Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He- 
] bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein- 
! griffen verhindert es die Blutung. 


T^alra ein neues Mittel gegen 

chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Cascara-Evacuant , TÄ““ 

bereltset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Pnrshinna. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks- 

4 A7AH neues antihacterielles Mittel: 
JltülU/ilHi, das stärkste Antisepticum. 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen ; 
Prozessen nach der Geburt n. s. w., 11 . s. w. / 

rhlAl'pf/lll neues lokales und allgemei \ 
V 111 U 1 ÜIUII, ues Anaesthelikum und Hyp \ 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie ' 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugesteltt 
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S ommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim. Naturwarme, kohlen- ! 
saure ihermalbäder, Solbäder, Sol. Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander- 1 
Institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchkuranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die 
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Schwarzwald. Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. Württemberg. 

Hauptsaison: Mai bis Oktober. 

Warm e, seit Jahrhunderten bewährte H e i 1 q n e 11 e n gegen chroni¬ 
schen und akuten Rheumatismus und Gicht. Nerven- und Rückenmarksleiden. 
Neurasthenie. Ischias. Lähmungen aller Art. Folgen von Verletzungen, chroni¬ 
sche Leiden der Gelenke und Knochen. Weitere Kurmittel: Dampf- und Heiss¬ 
luftbäder, schwedische Heilgymnastik (System Dr. Z a n d e r), Elektrothera¬ 
pie. Massage. Luftkuren (480 m. ü. d. M.) Berühmte Enzpromenade, herr¬ 
liche Tannenwälder, Km orebester, Theater, Fischerei. Prospekte etc. 
durch die Kgl, ßadverwaltung udec das Stadtschultheissenamt. 
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ÜHkI Hotel Klumpp 

in schöner, freier Lage, am Kurplatz, bei den Bädern und den kgl. Kur- 
Anlagen. Hotel I. Ranges mit allen Einrichtungen der Neuzeit. Ermässigte 
Zimmerpreise für Anfang und Ende der Saison. 

(74)8-1. Besitzer: P a m i 1 i e Klumpp. 
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Dieser Xs liegt ein Prospect über «Thigenol „Roche"» bei. 
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IEDIGINISCIS WQGIENSCEEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochensehrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreia ist in Buwland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionapreia 
für die 3malgefepaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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St. Petersburg, den 24. April (7. Mai.) 


Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 'Vm 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .N® 14, zu richten. — Manus- 
oripte sowie alleaui die Redaction bezüglichen Mittheilungenbit¬ 
tet man an den geschäftsführende n Redacteur Dr. Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u. Freita g von 2—3Uhr. 

1904. 


Inhalt: Dr. med. A. Kn pffer: Ueber die Behandlung der Lepra mit Chaulmoograöl. — Bflcheranzeigen and 
Besprechungen: Prof. H. Oppenheim: Die ersten Zeichen der Nervosität des Kindesalters. Briefe aus dem fernen 
Osten. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser liegt «Ns 3 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber die Behandlung der Lepra mit Chaul¬ 
moograöl. 

Von 

Dr. med. A. Ku pffer. 

Arzt am Leprosorinm zu Kuda (Estland) (nach einem Vor trage). 


Die Anschauung, dass eine energische und metodische 
Behandlung der Lepra zum wenigsten in einem Teil der 
Fälle nicht aassichtslos ist, gewinnt immer mehr Boden. 
Es dürfte daher auch das jetzt in erster Linie bei der 
Therapie der Lepra in Frage kommende Mittel, das 
Chaulmoograöl, ein allgemeineres Interesse beanspruchen 
können. Um so mehr als neuerdings durch Talwik 
die Vermehrung der weissen Blutkörperchen beim Ge¬ 
brauch von Chaulmoograöl konstatiert und dadurch die 
Wirkungsweise dieses Mittels als eines, die bakterizide 
Fähigkeit des Organismus vermehrenden, erklärt ist. 
Es sei mir daher gestattet auch an dieser Stelle einiges 
über das Chaulmoograöl und die mit demselben im Est- 
ländischen Leprosorinm gemachten Erfahrungen mitzu¬ 
teilen. 

Das Chaulmoograöl od. Ol. Gynocardiae, welches seit 
unvordenklichen Zeiten in Ostasien als Spezifikum gegen 
Lepra im Gebrauche ist und früher auch bei Syphilis 
empfohlen wurde, wird aus dem Sameu des hauptsäch¬ 
lich in Ostindien uad China einheimischen Baumes, 
Gynocardia odorata, durch Auspressen oder Auskochen 
mit Wasser gewonnen. Es ist eiu gelbliches fettes 
Oel mit dem spezifischen Gewicht von 0,93 bei 15°. 
Bei gewöhnlicher Temperatur ist es fest, salbenartig, 
löst sich teilweise in Alkohol, Aether und Chloroform 
und hat seinen Schmelzpunkt bei 4*2° Celsius. Die 
Gynocardsäure ist die wirksame Substanz des Chaulmoo- 
graöls. Leider kommen bereits im indischen Handel 
viele Verfälschungen vor und zwar nach den Mittei¬ 
lungen vou George Despres hauptsächlich mit Butter, 
Fett, Oel, Anachidesschoten, Kokusnussöl, Ricinus und 
Sesam, Leinsamen und den Samen von mehreren Hyd- 
nocarposarten. Nach den Angaben des ebeügenannten 


Autors sind alle Körner, welche in Kalkutta, Bombay, 
London, Paris und Hamburg verkauft werden, sehr 
verschieden von den wirklichen Früchten der Gyno¬ 
cardia odorata. Sie stammen oft von einem unbekannten 
Baume, den Despräs Gynocardia Prainil zu nennen 
vorschlägt. Da Verfälschungen bis zu 60 pCt. Vorkom¬ 
men, so ist der oft ungünstige therapeutische Erfolg bei 
Anwendung dieses Mittels leicht erklärlich. 

Das Chaulmoograöl wird in verschiedenen Formen 
dargereicht. Innerlich wird es zu 0,25—1,26 in Milch 
3—4 mal täglich genommen, jedoch kann man zu viel 
höheren Dosen übergehen. So ist man in Frankreich 
bis zu 300 Tropfen pro die gegangen, ja Espoda 
(Amerika) hat bei strenger Milchdiät in 24 Stunden 
45,0 gegeben. Besser als rein in Milch wird das Oel 
in Gelatinekapseln eingeschlossen vertragen. Die Dosis 
ist die gleiche. Oft stellen sich bei dem Gebrauch 
gastrische Störungen wie Dyspepsie und Diarrhoe ein, 
so dass das Mittel ausgesetzt werden muss. Daher 
hat man versucht die Gynocardsäure reio darzureichen 
und zwar iu Kapselo. Man begiunt mit 30—50 cen- 
tigram. 3 gram der Säure entsprechen 17,0 Chaulmoo¬ 
graöl. 

Dann hat man gynokardsaure Magnesia in Dosen von 
1,0—4,0 pro die iu Pillen k 20 centigramm mit Gen- 
tiauaextrakt gegeben. Ein ähnliches Präparat ist Na¬ 
trium gynocardicura. Es ist das ein galblich-weisses, 
in Wasser lösliches, in Alkohol nur teilweise und trübe 
sich lösendes Pulver. Die Verordnungsweise ist eine 
ähnliche. Es werden 2—4 gramm pro die dargereicht 
in Kapseln oder in keratinierten Tabletten, wie ich es 
verordne. Die Gyuocardsäure wird besser vertragen 
wie das Chaulmoograöl, es ist ab^r fraglich, ob sie 
auch so wirksam ist, wie letzteres. Man hat daher das 
Oel mit einem Zusatz von Gynocardsäure, also gyno- 
cardsaures Chaulmoograöl verordnet. Aus dem Oel hat 
man ferner Pillen dargestellt. Endlich hat Unna 
eine Natronseife aus dem Ch.öl anfertigen lassen, welche 
zu keratinierten Pillen verarbeitet wird. Zur Her- 


Digitized by CjOOQie 



180 


Stellung dieser Seife erhitzt man 1000 gramm 01. Gy- 
nocardiae mit einer Lange aus 175 gramm Natr. cau- 
Stic, und 750 gramm Wasser im Dampfbade bis eine 
in Spiritus klar lösliche Seife entstanden ist, welche 
man, mit 2500 gramm Wasser verdünnt, auf offenem 
Feuer bis nahe dem Siedepunkt erhitzt, worauf man 
Chlornatriumlösung (300:900) beifügt und zum vollen 
Sieden bringt. Nach dem Erkalten spült man den er¬ 
haltenen Seifekuchen mit Wasser ab und befreit ihn 
durch Pressen von der anhängenden Feuchtigkeit. Die 
Pillen werden dargestellt, indem man 3 Teile der Seife 
auf dem Wasserbade in 2 Teilen destill. Wassers löst 
und der Lösung 2 Teile einer Talgmasse, bestehend aus 
Sebum taurinum 5o0 grm., Cera flava 100 grm. und 
Solutio Curaarini (10 pCt.) ö grm., zugiebt, welche man 
mit 1 Teil Terra silicea zur Pillenmasse anstösst. Die 
Pillen sollen pro Stück ein Gewicht von 0,46 grm., 
entsprechend 0,15 gr. 01. gynocardiae, aufweisen. Die 
gewöhnliche Tagesdosis beträgt 10 Pillen. Da trotz 
diesen Modifikationen bei der Anwendungsweise die gast¬ 
rischen Störungen nicht ganz zu vermeiden sind und 
manche Personen eine absolute Intoleranz gegen den 
Gebrauch des Oels per os haben, so hat man dasselbe 
auch per rectum als Emulsion mit Milch und subkutan 
angewandt. 

Der erste, der die subkutane Metode geübt hat, ist 
Tourtoulis-Bey in Kairo. Er begann im Jahre 
1894 bei einem schweren tubero-anästhetischen Leprösen, 
welcher seit 1889 per os Chaulmoograöl in Pausen ge¬ 
braucht hatte und es wegen eingetretener Intoleranz 
schliesslich gar nicht mehr nehmen konnte, das sterili¬ 
sierte Oel fast täglich in Dosen von 5 gramm in die 
äusseren Flächen der Extremitäten einzuspritzen und 
setzte diese Kur mit Pausen 5 Jahre lang fort. Er 
beobachtete dabei, dass die Aufblähung des Gewebes in 
24 Stunden nach der Injektion verschwand, dass nie 
Abszesse eintraten und die Einspritzungen nicht sehr 
schmerzhaft waren. Der Patient erhielt im Ganzen 
2720 grm. des Oels in «50 Injektionen. Die Besserung 
trat schon einige Wocheu nach Beginn der Kur ein 
und nahm so zu, dass der Kranke zu Ende der Be¬ 
handlung für geheilt gelten konnte. 

Dieser Erfolg veranlasste mehrere französische For¬ 
scher die Metode nachzuprüfen und sie mit den anderen 
Gebrauchsarten zu vergleichen. So kommt Hallopeau 
zu folgenden Resultaten. 

Er sagt: 1) Die Leprösen, welche einer intensiven 
Behandlung mit Chaulmoograöl sowohl in Form der 
Injektionen als auch per os unterworfen werden, kön¬ 
nen eine solche Besserung zeigen, dass man sie für ge¬ 
heilt halten kann. 

2) Viel häufiger allerdings bieten sie auch ferner die 
früheren Symptome dar aber mit deutlich gutartigem 
Charakter. 

3) In gewissen Fällen wiederum sieht man trotz der 
Behandlung intensive Ausbrüche der Krankheit lokaler 
und allgemeiner Art sich wiederholen. 

4) Es ist wahrscheinlich, dass dieses Medikament 
einen günstigen Einfluss auf die Leprösen ausübt. 

5) Dieser Einfluss genügt im Allgemeinen nicht, um 
dem Fortschreiten der Krankheit Einhalt zu tun. Er 
kann in keinem Masse verglichen werden mit dem des 
Quecksilbers bei Syphilis oder des Chinins bei Malaria. 

6) Die Einführung auf dem Wege der Injektionen ist 
vorzüglich bei den Kranken, die sie gut vertragen. Bei 
der Mehrzahl der Kranken lässt sie sieb nicht durch¬ 
führen, weil sie wegen der durch sie entstehenden 
Schmerzen den Patienten unangenehm ist. Sie lässt zu¬ 
dem vorübergehende fieberhafte Reaktionen hervortreten 
und kann zn Lungenembolien Veranlassung geben. 


7) Es wäre daher die Einführung des Chaulmoograöls 
per rectum zu versuchen. 

8) Man sollte vergleichsweise die Wirkung der ver¬ 
schiedenen im Handel unter dem Namen Chaulmoograöl 
erhältlichen Präparate studieren. 

Aehnlich spricht sich Du Castel aus. Seinen Er¬ 
fahrungen nach rufen die Injektionen eine lebhafte 
entzündliche Reaktion des Zellgewebes hervor, ver¬ 
ursachen bleibende Verhärtungen im Gewebe, sind 
schmerzhaft und sind deshalb für *eine länger dau¬ 
ernde Kur nicht geeignet. Ausserdem können sie 
leicht Lungenembolien hervorrufen und wirken über¬ 
haupt mehr auf die tuberösen als die nervösen Formen. 
Somit sind sie bis auf Weiteres als eine Ausnabmeme- 
tode anzusehen und für Fälle, die anderen Anwendungs¬ 
arten trotzen, zu reservieren. 

Günstigere Erfahrungen machte Dön i tz in Berlin. Al¬ 
lerdings machte er seine Einspritzungen ganz anders. 
Er injizierte zunächst 0,1 Chaulmoograöl und wartete 
die Reaktion ab, die seiner Beobachtung nach eine lo¬ 
kale und eine allgemeine war. Die örtliche bestand in 
Rötung der kranken Stellen (also der Knoten) und peri- 
cyklischer Rötung der Augen, die oft längere Zeit an¬ 
hielt. Die allgemeine Reaktion konnte an dem nach den 
Injektionen eintretenden mehrtägigen Fieber wahrge- 
nomraen werden. Die Einspritzung wurde erst daun 
wiederholt, wenn alle Reaktionserscheinungen ver¬ 
schwunden waren. Allmählich steigerte er daun die Do¬ 
sis. In seinen 2 Fällen erzielte er bedeutende Besserung, 
obgleich er blos 0,2 alle 10—14 Tage einspritzte. Mi- 
quel hatte mit der Behandlungsmetode von Tourtou¬ 
lis-Bey in 7 Fällen gute Resultate. Jeanselme in¬ 
jizierte in der Woche in 2 Dosen 10 cub. ctm. sterilisier¬ 
tes Chaulmoograöl in die Muskeln des Gesässes. D an los 
verdünnte das Oel auf */« zur Injektion. Rille (Ins¬ 
bruck) spritzte reines Oel in Dosen von 3 cub. ctm. 
ein. Er schreibt dem Oel die Fähigkeit zu Fieberanfälle 
und ein urticarielles Erythema papulatum von einiger 
Aehnlichkeit mit dem Erythema balsamicum (Copaiva) 
zu erzeugen. . 

Eine ganze Anzahl Autoren haben sich mit der Prü¬ 
fung des Chaulmoograöls bei innerlichem Gebrauch be¬ 
fasst. So teilt Sc ha p hi r mit, dass er 5—70 Tropfen 
des Oels 3 mal täglich, gegeben hat bei 3 tuberösen 
Fällen und meint man könne grosse Hoffnungen auf 
diese Behandlungsmetode setzen. 

Savill behandelte einen Fall von Lepra raaculo- 
anästhetica während eines Jahres mit steigenden Dosen 
von 12—400 Tropfen täglich. Er beobachtete das Ver¬ 
schwinden der Erytheme und der Geschwulst sowie der 
abnormen Pigment&tion und die Rückkehr der Sensibili¬ 
tät ohne unangenehme Wirkung auf die Verdauung. 

Brousse und Vires gaben bei einem Fall von 
tuberöser Lepra 3—4 mal tätlich 3 Tropfen steigernd 
bis zur Grenze der Erträglichkeit und Hessen daneben 
noch Einreibungen mit einer Salbe aus 10 grm. Chaol- 
moograöl 25 grm. Lanolin und 25 grm. Vaselin machen. 
Nach einigen Monaten warschon deutlicher Erfolg zu beo¬ 
bachten. Es wurden bis zu 54 Tropfen pro die genom¬ 
men. Die erreichte Besserung hielt aber nicht an, da 
nach Aussetzen des Mittels wieder schmerzhafte Oedeme 
auftraten, welche jedoch nach 18-tägigem erneuten Ge¬ 
brauch des Chaulmoograöls wieder verschwanden. 

Tashiro (Tokio) erklärt des 01. Gynocardiae für 
sein Lieblingsmittel, da er es für das wirksamste hält. 

Espada (Mexiko) spricht sich für die Heilbarkeit 
der Lepra aus. Er benutzt ausschliesslich das Chaul- 
raoograöl bei gleichzeitiger strenger Milchdiät. Nach 
seiner Meinung sind die negativen Heilergebnisse bei 
der Anwendung von Chaulmoograöl zurückzuführen auf 
zu geringe Dosen (2,0—10,0 grm.) daher verabfolgt er 
45 grm. pro die und giebt nebenbei in kleinen Zwi- 
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scheuränmen 3— 4 L\\ar täglich. Nur so hohe 

Dosen sollen im Stande »eH* Heilung zu erzielen. E s - 
pada ist mit dieser Kurmetode im Stande gewesen in 
circa 4 Monaten completo Heilerfolge zu erreichen. Wo 
solche sich nicht einstelleu, ist nach 4 monatlicher 
Panse eine zweite 4 monatliche Kur mit hohen Do¬ 
sen und Milchdiät einzuleiten. Nur in seltenen Fäl¬ 
len hat er 3 solche Kuren anwenden müssen. Kon- 
traiudiziert ist diese BehandJungsmetode nur beim 
Bestehen von Albuminurie, Kachexie oder Leberano¬ 
malien. Mit seiner Metode hat Espada 3 Fälle voll¬ 
ständig geheilt und behauptet keine Misserfolge gehabt 
zu haben, falls nur die Knr genau nach seinen Anga¬ 
ben durchgeführt worden ist. 

Callari (Sicilien) dagegen berichtet sowohl von dem 
Gebrauch der Gynocardsäure wie des Natr. gynocardi- 
cum und Chanlmoograöls keinen günstigen Erfolg ge¬ 
sellen zu haben. 

Baelz (Tokio) wendet innerlich und äusserlich 
Chaulmoograöl seit langer Zeit an uud glaubt, dass si¬ 
cher Besserungen, Heilungen wohl schwerlich erzielt 
werden können. Auch er meint, dass eine langdauernde 
Anwendung notwendig ist und weist darauf hin, dass in 
Tokio ein Lepraspezialist gute Erfolge mit dem Chaul¬ 
moograöl hat. 

Thin behandelte 2 Fälle von Nervenlepra innerlich 
und äusserlich mit Chaulmoograöl neben anderen Mass¬ 
nahmen. Er Hess den ganzen Körper täglich vor dem 
Schlafengehen mit Chaulmoograöl einreiben. Schon nach 
6 Monaten dieser sich über 2 Jahre erstreckenden 
Kur begann die Besserung und machte bis zum völligen 
Schwund fast aller Erscheinungen ganz wuuderbare 
Fortschritte. Thin sah den Pat. 2 Jahre nach beende¬ 
ter Kur wieder und war ob des erzielten Resultats ge¬ 
radezu verblüfft. 

Hirsch berg (Riga) resümiert die Erfahrungen, 
welche bezüglich der Behandlung und Heilung der 
Lepra am Rigaschen Leprosorinm innerhalb von 10 Jah¬ 
ren gemacht worden sind lolgendermassen: 

«Die Lepra, welche zumeist unheilbar ist, kann bei 
leichten Fällen zum Stillstand und zur relativen Hei¬ 
lung kommen». «Eine spezifische Behandlung giebt es 
bis hierzu nicht; wahrscheinlich sind hygienische Mass¬ 
nahmen im Stande die Naturheilung zu unterstützen. 
Es giebt Stoffe, welche eine Reaktion von Seiten des 
lepröskrankeu Körpers hervorrufen und durch die stär¬ 
kere Anfachung des gesamten Krankheitsprozesses viel¬ 
leicht auch die Abwehreinrichtungen des Organismus 
zur grösseren Tätigkeit anregen. Vielleicht ist auch 
Gnrjunbalsam und das 01. Gynocardiae hierher zu rech¬ 
nen». 

Endlich sei noch erwähnt, dass Vidal gute Erfolge 
mit Chaulmoograöl erzielt hat, Besnier die Heilkraft 
desselben als unwiderleglich betrachtet und Brocq 
auch an dauernde Erfolge wenigstens bei Lepra tuberosa 
glaubt. Und auch Unna setzt bezüglich der Allgeraein- 
behandlung allen anderen Metoden die Behandlung mit 
Chaulmoograöl voran. Er meint, dass dieses Mittel für 
Lepra das sein würde, was Quecksilber für die Syphilis 
ist, wenn alle Patienten dasselbe in den notwendigen 
grossen Dosen andauernd vertrügen. 

Zum Schluss möchte ich noch die im hiesigen Lepro- 
sorium mit dem Chaulmoograöl gemachten Erfahrungen 
hier mitteilen. Dasselbe wird von unseren Krankeu seit 
dem Sommer 1899 gebraucht. Zuerst wurde das reine 
Oel zu 10—30 Tropfen erwärmt in Milch. Später nah¬ 
men die Patienten es in Kapseln bis zu 180 Tropfen 
pro die dargereicht. Bei dieser Gebrauchsweise stellten 
sich bei vielen Patienten Verdauungsbeschwerden ein, 
soda8s das Mittel oft längere Zeit ausgesetzt werden 
musste uud manche es überhaupt nicht mehr gebrau¬ 


chen konnten. Ich begann daher im Jahre 1901 die In¬ 
jektionskur anzuwenden. Zunächst spritzte ich nach den 
Angaben von Dönitz das Oel zu 0,2 pro dosi ein. 
Jedoch zeigte es sich bald, dass meine Kranken bei die¬ 
sen kleinen Gaben garkeine Reaktion anfwiesen. 

Ich steigerte die Dosis daher bis auf 3,0 iudem ich 
nun auf die Metode von Tourtoulis-Bey überging, 
machte aber die unangenehme Erfahrung, dass diese 
grossen Dosen an den Injektionsstellen manchmal nekro¬ 
tische Herde verursachten, in deneo sich das Oel oft 
nach Tagen nnresorbiert vorfand. Das Sterilisieren des 
Oels änderte darin nicht viel. 

Ich ging daher auf die Gaben von 1,0 zurück und konnte 
in dieser Form ohne grosse Beschwerden für die Kran¬ 
ken die Behandlung mehr als ein halbes Jahr fortsetzen, so- 
dass ich schliesslich im Ganzen gegen 1500 Injektionen 
gemacht habe, von denen einzelne Patienten mehr als 
100 bekamen die meisten Kranken erhielten 1,0 3 mal 
wöchentlich, doch vertrugen einige auch 2—3 mal so 
viel, jedoch wurde diese Gabe auf mehrere Körperstel¬ 
len verteilt, sodass an jeder 1,0 eingespritzt wurde 

Als Injektionsstellen wurden meist die Extremitäten 
gewählt und womöglich dabei in gesund erscheinende 
Haut eingespritzt. Als Nachteile dieser Metode ergab 
sich Folgendes: Es blieben nach den Einspritzungen öf¬ 
ters harte Knoten nach, die nicht verschwanden. Ich 
beobachtete bald, dass die Patienten, welche vor der 
Injektionskur kein Chaulmoograöl gebraucht hatten, auf 
das Mittel mit Fieber sowie Rötung und Schwellnog 
der Knoten und Infiltrate reagierten und dass solches 
nur bei tuberösen Kranken vorkam. 

Diese Fieberanfälle dauerten meist nur 4—5 Tage 
und es trat nachher eine entschiedene Besserung im 
Zustande des Kranken ein, während ja bekanntlich nach 
den von dem Leiden selbst verursachten Fieberanfällen 
immer eine Verschlimmerung sich einstellt. Während 
der Injektionskur heilten die Ulcera auffallend schnell 
und vernarbten sehr fest. Das Fieber stellte sich manch¬ 
mal schon nach 3 Injektionen ein, während zugleich 
sich Oedeme und Schwellung der Tubera und der Infil¬ 
trate zeigten. Die Temperatur erhob sich nicht selten 
bis zu 40° und darüber. Je schwerer der Krankheitsfall 
war desto eher und stärker reagierte er. Alte Fälle, 
die schon viel Chaulmoograöl gebraucht hatten, reagier¬ 
ten höchstens local und nicht allgemein mit Fieber. 

Die macul.-anästh. Pat. reagierten überhaupt nicht. 
Die Flecke verschwanden jedoch bei ihnen oft recht 
schnell und kehrten nicht mehr wieder. Bei den tube¬ 
rösen machte es häufig den Eindruck, als ob in der 
Tiefe befindliche Knoten nunmehr an die Oberfläche 
kämen und dann resorbiert werden. Dasselbe konnte 
man bei solchen alten tuberösen Kranken beobachten, 
bei denen vor den Injektionen keine Knoten mehr zu 
sehen waren. Das Chaulmoograöl schien also die Krank¬ 
heitsreste hervorzuholen uud zur Resorption zu bringen. 
Es kann vielleicht auch als Reagens benutzt werdeu, 
um festzustellen, ob noch und wo Leprakeime im Or¬ 
ganismus vorhauden sind. 

In ähnlicher Weise vermag man vielleicht bei frischen 
Fällen durch den Gebrauch des Oels, um dann möglichst 
frühzeitig die Kur zu beginnen, die noch nicht deutlich 
ausgesprochene Lepra manifest zn machen. Bei innerli¬ 
chem Gebrauch kann man auch manchmal ähnliche aber 
mildere Reaktionserscheinungen wahrnehraeu. 

In einem Falle schwanden die wenigen vorhandenen 
Maculae sehr schnell nach 4 Injektion in die nächste 
Nähe der Flecke. Zur Charakteristik der Reaktiouser- 
scheinungen möchte ich einige kurze Krankenberichte 
mitteilen. 

Fall I. L. tub. Beginn der Kur am 27. Oktob. Nach 
4 Injektionen am 3. Nov. bereits Fieber von 38,4, das 
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bis auf 40 stieg, wobei das Gesicht stark anschwoll. Das 
Fieber dauert 10 Tage. Ende November ist der Anfall 
ganz vorüber und Patientiit bietet entschieden weniger 
Leprasymptome dar. 

Fall 11. L. tub.-an. Erste Injektion am 18. Oktober. 
Ara 9. Nov. nach der 0. Injektion Oedera des Gesichts 
und Halses, Fieber bis 40,4, Nachlass der Symptome 
nach 5 Tagen. Patientin zeigt bedeutend weniger Infil¬ 
trate im Gesicht. 

Fasse ich meine Erfahrungen zusammen, so muss ich 
bekennen, dass der günstige Einfluss des Chaulmoogra- 
öls bei Lepra ein nicht abzuleugnender ist und zwar 
bei allen Anwendungsweisen desselben, die Injektionen 
sind meiner Meinung nach in solchen Fällen zu empfeh¬ 
len, in denen das Mittel per os nicht vertragen wird 
oder aber eine energische lokale und allgemeine Wir¬ 
kung schnell herbeigeführt werden soll. Die von anderen 
beschriebenen Reaktionserscheinungen nach den Injektio¬ 
nen habe ich ebenfalls oft, aber nur bei tuberösen Kran¬ 
ken beobachtet. Je schwerer der Fall war, um so mehr 
reagiert er, die an Chaulmoograöl gewöhnten Patienten 
und die mehr abgelaufenen Fälle reagierten nur sehr 
schwach oder garnicht. Bei der Behandlung ist es wich¬ 
tig ein reines Präparat zu verwenden, oft mit der Dar¬ 
reichungsweise zu wechseln und namentlich die Unna¬ 
schen keratinierten Gynocardseifepillen und das Natr. 
Gynocardicum neben dem Chaulmoograöl zu benutzen, 
damit man so die Patienten jahrelang unter Gynocard- 
säurewirkung halten kann. 

In den Fällen, wo solches gelingt, können selbst 
schwerere tuberöse und raac.-anästhetische Fälle in das 
Latenzstadium übergeführt werden*). 

Bei leichten oder gar sog. abortiven Fällen treten die 
Leprasymptome natürlich viel schneller und ohne Defecte 
zu hinterlassen zurück. Sehr wichtig ist es die Patien¬ 
ten frühzeitig in Kur zu nehmen und auch energisch 
lokal zu behandeln. 
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BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. H. 0 p pen h e im: Die ersten Zeichen der Nervo¬ 
sität des Kindesalters. (Verlag von S. Karger. Ber¬ 
lin. 1904). 

In vorliegendem Vortrag wendet sich Verfasser vorwie¬ 
gend an Eltern, Lehrer und Erzieher, denen die Obhnt nnd 
Leitung der Kinder anvertrant ist, mit der Absicht, ihnen 
unsere Anschauungen über die «Nervosität» auseinander- 
znsetzen und ihnen in seiner gewohnten geistvollen Weise 
an der Hand seines grossen Materrials zu zeigen, dass nnd 
w i e schon in der Frühe des Lebens die Neurasthenie nnd 
Hysterie sowie ihre Miscbformen in Erscheinung treten kön¬ 
nen. Die kleine Schrift verdient die grösste Beachtung nnd 
Verbreitung, weil leider auf dem Gebiete der Erziehung ans 
Uokenntniss der Dinge vielfache Fehler und Missgriffe be- 
angen werden. Da iu der Regel nnr ein Symptom oder eine 
leine Gruppe von Symptomen der Neurasthenie und Hyste¬ 
rie, selten der ganze Symptomencomplex beim Kinde za Tage 
tritt, so ist ein Irrtum in der Beurteilung leicht möglich 
and wird nur za oft etwas Anormales and Krankhaftes für 
eine gewaltsam zn unterdrückende Unart angesehen. Bei 
richtigem Verständnis werden die Eltern und Lehrer sich 
an die richtige Quelle um Hülfe wenden d. h. an den Arzt 
und wird es oft möglich sein durch sachgemässe Behandlung 
und besonders dnreh Fernhaltung gewisser Schädlichkeiten 
zu verhiuderu, dass die vorhandenen krankhaften Keime zur 
Entwickelung gelangen. 

W. Schiele. 
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Briefe aus körnen Osten. 

Charbin, 15. März 1904. 

Seit 4 Tagen befinde \cb mich jetzt im «Hospital», habe 
aber natürlich noch nichts zn ton. Meinem Oberarzt stellte ich 
mich nach langem vergeblichen Suchen am Donnerstag, d. 11. 
vor. Er befand sich in einem kleinen unmöblierten für den 
Aufenthalt von durchreisenden Offizieren bestimmten Häuschen 
auf seinem Bette sitzend. Er empfing mich sehr freundlich, 
teilte mir mit, dass das Hospital, ausser der KaDzlei, noch 
nicht funktioniere, sich aber nach kurzer Zeit mit dem hier 
schon seit 3 Jahren bestehenden Feldhospital zu' einem grös¬ 
seren Lokal von 400 Betten vereinigen werde; definitiv werde 
sich mein Schicksal nach der Durchreise von Kuropatkin 
entscheiden. Am nächsten Tage stieg ich mit meinem ganzen 
Oepäck in dem genannten Häuschen ab. wo also jetzt in 3 
Zimmern 4 Aerzte, der Apotheker, 2 Kanzelisten und 2 Schwe¬ 
stern nntergebraciil sind. Doch sollen wir nächstens noch 1 
zweites Häuschen bekommen, so dass die genannte Gesell- 
schaft dann definitiv sich wird einriebten können. Die nötig¬ 
sten Möbel werden uns von unsern Soldaten fertiggezimmert 
werden. Gespeist wird gemeinsam, und zwar führen die Schwe¬ 
stern die Wirtschaft, ein Soldat kocht und das Angenehme 
dabei ist, dass die Kosten relativ nicht gross sind und man 
einfache, aber gute Hausmannskost erhält und sich nicht mit 
witzlosem Bestaurantessen und Kellnern abzugeben braucht. 
Wann unsre Arbeit anfangen wird, ist nicht bekannt, was 
umso mehr zu bedauern ist als im schon bestehenden Hospi¬ 
tal 3 Aerzte mit 400 Kranken fertig werden müssen. Mein 
Oberarzt ist ein würdiger, schon ganz weisshaariger Herr von 
52 Jahren und macht einen durchaus anständigeu Eindruck. 
Die beiden Kollegen sind ebenfalls ganz umgängliche Leute, 
der jüngere scheint auch tüchtig und intelligent zu sein. — 
Angenehm ist der einfache Vei kehrston, alles uennt sich «no 
ßanoruKt», der Oberarzt den Schreiber und umgekehrt; nur 
ich habe, da ich mich noch nicht ganz daran gewöhnen kann, 
einen Missklang hineingebracht und weide zuweilen «Herr 
Doktor» genannt. 

Die Stadt Charbin ist vor allem durch den grundlosen 
Strassendreck charakterisiert. Galoschen sind nicht sehr geeig¬ 
net, da sie im quatschenden Lehm leicht stecken bleiben und 
ausserdem oft volllaufeu. 

Die einzige Möglichkeit sind Wasserstiefel, die man aller¬ 
dings immer vom Soldaten reinigen lassen muss, bevor man 
ein bewohntes Zimmer betritt. — Scheusslich sind die Ab¬ 
tritte, wenn sie überhaupt existieren — wenn die Cholera wie 
in fiüheren Jahren hier im Sommer losgeht, dann kann sie 
die giässlichsten Folgen haben. 

Meine Wehrpflichtspassangelegenheiten sind endlich in Ord¬ 
nung. Der Dorpater bohhcküI hat alles gemacht, was nö¬ 
tig war. 

Charbin, den 18. März 1904. 

Allmählich fängt die beständige Untätigkeit an. einen ner¬ 
vös zu machen. 

Das Unangenehme dabei ist, dass man nie weiss, wann die 
Entscheidung fallen wird. Ich hatte schon Verbindungen mit 
dem hiesigen Eisenbahnhospital angeknüpft, um dort als Vo¬ 
lontär zu arbeiten, da hiess es. jeden Augenblick könnte un¬ 
ser Hospital in Funktion gesetzt werden, so dass ich die Ei¬ 
senbahn fahren liess, dieses war aber insofern unklug, als 
ans dem Augenblick eine Woche wurde; auch jetzt sind erst 
die vorläufigen Papiere der Vereinigung unseres Hospi¬ 
tals zu einer grösseren Einheit mit dem hier schon bestehen¬ 
den — angefertigt, so dass bequem noch eine Woche bis zur 
Bealisierung vergehen kann. — Fasst bitte diese Expektora¬ 
tion nicht als Klöhnerei aut: ich bin gesui.d und gnt unter¬ 
gebracht, habe aber allen Grund zufrieden zu soin; es ist aber 
andererseits ganz natürlich, dass ein an regelmässige Tätig- 

S ewöhnter Mensch ein absolutes Faulenzerleben nicht als 
ocbgenus8 empfindet. — Mein Lebenswandel ist ungefähr 
folgender: V 2 8 Uhr Tee mit Welssbrot, dann Spaziergang 
auf den Bahnhof, iu die Stadt, resp. Besichtigung von ein 
aar Kranken aus dem Hospitatkommando, 12—1 Mittag von 
Speisen, fast immer Kohlsnppe und Koteletten, aber nahr- 
nnd schmackhaft, Tee. Dann Lektüre, etwas Englisch, Nach¬ 
mittagstee; darauf zuweilen Spaziergang zur sogen. «Pristan 
Charbin», dem am Sungari gelegenen Stadtteil, wo die nöti¬ 
gen Einkäufe gemacht werden; um 8 ist Abendessen und um 
V* 10 geht man in der Begel schlafen. — Da ich medizinische 
Bücher mitgenommen habe, könnte ich mich ja mit theoret 
Arbeit beschäftigen, aber ohne Tisch und Stuhl in fortwährend 
wechselnder Gesellschaft ist auch das nicht ganz einfach 
Kurz, am besten ist es ruhig zu warten oder in der Stadt 
sich das originelle Leben der Chinesen anzusehen. 

Charbin besteht aus drei Teilen: der Neustadt, die fast nur 
öffentliche Gebäude enthält und daher am wenigsten interes¬ 
sant ist, der 7 Werst entfernten Altstadt, die ich noch nicht 
kenne und der sogen. Pristan, wo sich das Hauptleben und der 


Handel abspielt; alle drei Teile zusammen sollen an 80000 
Einwohner haben, natürlich Chinesen inclusive. Die Pristan 
ist insofern sehr originell gebaut als häufig 2-stöckige mo¬ 
derne Steinhäuser mit chinesischen Erdhütten, die kaum 6 
Fuss hoch sind und statt der Fenster geöltes Papier besitzen 
abwechseln; die bis jetzt grundlosen Strassen fangen bei den 
beständigen starkeu Winden an auszutrocknen, so dass man 
vom Wasserstiefel allmählich zn hohen Galoschen übergehen 
kann. Noch ist es auf den erhöhten Stellen wenig staubig; 
im Sommer dagegen soll die Stadt beständig in Sandhosen 
gehüllt sein. 

Am liebsten bummle ich in den vorzugsweise von Chinesen 
bewohnten Strassen. Da fällt zunächst auf, ein wie grosser 
Teil des Lebens sich auf d. Strassen abspielt Hier sitzt ein 
Schuhmacher auf der Erde und repariert ein Paar Stiefel, ne¬ 
ben ihm liegen Instrumente nnd Leisten. Weiterhin iBt ein 
Barbier damit beschäftigt einem Passanten die vordere Kopf¬ 
hälfte zn rasieren, noch weiter wird in conspectu omnium 
Brod gebacken. Auf der Strasse sind Pfähle eingerammt, die 
mit bedruckten roten Zettelu aller Art — Beklameschildern 
— beklebt und behängt sind. Besonders ausstaffiert sind Gast¬ 
häuser und Trinkstuben: Vor dem Eingang häneen riesige 
rote Papierlaternen, die durch drangeklebte herabwallende 
lange Papierstreifen noch auffallender gemacht werden. 

Aus den zetrlssenen Fensterscheiben (Qelpapier) dringt 
häufig ein dichter, entschieden mit Opium vermischter Ta- 
baksqualm — alles niediig, klein, schmutzig. — Bedürfnis 
nach Licht, Luft lind Beinlichkeit scheint der Chinese niede- 
ler Stände nicht zu haben; viele waseben sich 1—2 mal jähr¬ 
lich, manche Überhaupt nicht. 

Bettler sieht man hier verhältnismässig wenig, vielleicht 
weil die russische Polizei dahinter steckt, aber Aimnt genug; 
dass ein armer Schlucker seine Nächte im Strassensande 
verbringt, ist garniebt besonders auffallend, und am Tage 
sieht mau sie reihenweise in der Sonne schlafen. — Wenn 
man sich auf der Strasse irgendwo aufhält, so sammelt sich 
meist eine Gruppe Neugieriger um einen, die auf an sie ge¬ 
richteten Fragen freundlich aber verständnislos grinst; doch 
verstehen die meisten einige russische Brocken, so dass man 
sich über das Notwendigste mit ihnen verständigen kann. — 
Im Grossen und Ganzen werden die Chinesen schlecht genug 
behandelt, besonders merkt man das auf der Eisenbahn: dort 
wird direkt zwischen Passagieren und Chinesen unterschie¬ 
den. — Bis jetzt noch keine Nachrichten von Euch. Hoffent¬ 
lich seid Ihr alle wohl. 

Charbin, den 22. März lf04. 

Da ich bis jetzt keine Nachrichten von Euch erhalten habe, 
fürchte ich, dass die Chabarowsker Post Eure Briefe nicht 
der Feldpost Übergeben bat, sondern sie ruhig verwahrt. Um 
weitere Mitsverständnisse zn vei meiden, werde ich heute oder 
morgen meine augenblickliche Adresse Euch telegraphiere», 
damit unreie Korrespondenz nicht durch den l 1 /* wöchentli¬ 
chen Umweg über Chabarowsk unnütz anfgebalten wird. 

Unser Hospital arbeitet noch immer nicht und zwar weil 
die Häupter der zn vereinigenden Teile, d. b. unser Chefarzt 
und der bisherige Oberarzt des Charbiner Bospitals sich coram 
pnblico in Gegenwart von Untermilitärs heftig gezankt haben. 
Bis dieser Streit geschlichtet ist, kann noch viel Wasser 
dnich den Sungari fliessen. 

Wir, d. h. das Peisonal des 5. Beservehospitals, sind jetzt 
in 2 Häuschen ä 4 Zimmern nntergebracht. Gestern wurden 
noch Tische und Taburets angeschaft, so dass wir über man¬ 
gelhaftes Unterkommen wirklich nicht klagen dürfen. Das Ein¬ 
teilungsprinzip solllte das Alter sein, d. h. die jüngere Gene¬ 
ration in einem, die älteren im zweiten Häuschen leben. 

Bficksichtsvoller Wehe wurden die Schwestern,obgleich sie 
die eiste Blüte schon hinter sich haben, zur Jugend gezählt, 
was sie auch dankbar sieb gefallen Hessen. 

Ich bekam mit dem Apotheker zusammen ein nettes, sogar mit 
einem Schrank ausgestattetes Zimmer, so dass ich endlich 
meine Sachen auspacken konnte. Das Feldbett leistet mir 
wieder vorzügliche Dienste. Alle übrigen schlafen auf Brettern 
mit dünnen Hensäcken sich die Seiten wund, während ich mich 
auf federnder gepolsterter Leinwand ergehe. Mein Flausch, 
der Apotheker bekam vor ein paar Tagen den Befehl nach 
Tschita zu gehen. Dafür erschien gestern wieder der eben von 
seiner Krankheit einigermasspn genese CMOTprreJib undäu6*ertf 
deu Wunsch in meinem Zimmer zu schlafen; ich nahm ihn anf 
und habe es nicht bereut, da er ausser leichtem Schnarchen 
nur seine vortheilhaften Seiten — Schweigsamkeit nnd BUck- 
Bicbt — gezeigt bat. Ueber den Krieg erfahren wir hier nicht 
viel, da die hiesigen Blätter ihie Nachrichten aqs Petersburg 
beziehen. Im ganzen ist die Stimmnng, was den endgültigen 
Sieg der rassischen Waffen anbe trifft, eine durchaus optimi¬ 
stische wenn man anch meint, dass das glückliche Ende nur mH 
schweren Opfern erkämpft werden wird. Hier beginnen Oster¬ 
vorbereitungen. Donnerstag nnd Freitag wird unsere Wirt¬ 
schaft fasten, ergo ich anch... 
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Charbin d. 24. März 1904. 

... Ostern steht vor derThfir nnd nach meiner Berechnung 
müssen die mir aus Chabarowsk nacbgeschickten Briefe zu den 
Feiertagen hier eintreffen, das schönste Ostergeschenk, das ich 
mir wünschen kann. Es tot mir leid, dass ich Euch vor 2 
Wochen nicht telegraphisch gebeten habe, nicht nach Chaba¬ 
rowsk, sondern nach Cbarbin zu adressieren; ich hatte gehofft, 
dass die Feldpost sich über den jeweiligen Aufenthaltsort der 
Truppenteile und Hospitäler orientieren würde. Jetzt lohnt 
es sich nicht mehr, da Ihr nach ein paar Tasen meine ersten 
Cbarbiner Briefe mit der Adressenangabe erhalten müsst. 

Hier beginnen Ostervorbereitungen. Die Soldaten fasten und 
freuen sich auf ihren Osterransch, der ihnen durch recht 
bedeutende Spenden der Einwohner Charbins ermöglicht 
werden soll. Uebrigens scheint die Armeeverwaltung so weise 
xu sein ein Schmoren in grösserem Stil verhindern zu wollen. 
Auch unsere kleine (iesellscbaft fastet: zn den Mahlzeiteu giebt 
es nur Vinaigrette, Pilzsuppe, Zwieback und an milderen Ta¬ 
gen leichte Eierspeisen. Für die Feiertage wird die Anschaf¬ 
fung eiuer Flasche Rum geplant, was jedesmal einen heftigen 
Widei Spruch des Chefarztes hervorruft, doch die Mtuorirät hat 
den Beschluss schon gefasst, der Chef wurde durch dialekti¬ 
sche Spitzfindigkeiten totgeschwatzt, der Rum wird erscheinen. 
Seitdem mein Zimmer den Luxus eines Tisches und Tabonretts 
anfzuweisen hat, geht es mit Marley’s Ghost besser vorwärts'; 
allerdings habe ich doch manches von den ersten Heften ver¬ 
gessen und muss mich allmählich wieder hineinarbeiten, was 
natüilieh aufhält. Ausserdem lese ich Enckens «Lebensauschau¬ 
ungen grosser Denker» und hoffe noch eine brauchbare geogra- 
hisch-ethnologische Beschreibung der Mandschurei aufzufrei¬ 
en. Dann liesse es sich mit Spazierengehen und Essen ganz 
gut leben. Sobald die Schwierigkeiten der Vereinigung unse¬ 
res Hospitals mit dem Charbiner gehoben sein werden, werde 
ich wohl auch alle Hände voll zu tun haben, da etwa &00 Pa¬ 
tienten auf 6 etatmäS8ige und einige hinzukommandierte 
Aerzte komtneu werden. Dysenterie, Typhus, Pneumonie, Er¬ 
frierungen scheinen vornehmlich vertreten zu sein. Glücklicher¬ 
weise soll einiges zur Besserung der hygienischen Verhältnisse 
unternommen werden, jedenfalls ist eine Komission von Ver¬ 
tretern der Hospitäler des Roten Kreuzes und der Armeever¬ 
waltung zusammengetreten die die Sanierung der Stadt zur 
Aufgabe hat. Die Periode des Hanptschmutzes hat aufgebört. 
Nur an tieferen Stellen quatscht es noch, die höher gelegenen 
Partien liefern schon tüchtige Portionen Staub, die im Som¬ 
mer wohl recht fühlbar sein werden. Eine unbedeutende Er¬ 
kältung hat mich ein paar Tage lang nicht ausgehen lassen; 
jetzt ist alles wieder in Ordnung. Hoffentlich seid Ihr alle ge¬ 
sund und erlebt einen schönen Frühling. 


Vermischtes. 


— Der Direktor der Strassbnrger medizinischen Klinik Prof. 
Dr. Bernhard N a u n y n, welcher bekanntlich früher in 
der gleichen Stellung an der Dorpater Universität wirkte, 
wird, wie verlautet, am 1. Oktober seine Lehrtätigkeit 
a u f g e b e n. Prof. Naunyn erreicht im September d. J. sein 
65. Lebensjahr- 

— Zum ChefdesSanitätswesensderMandscbn- 
rischen Armee ist der General-Bevollmächtigte des Roten 
Kreuzes, Senator Generalleutnant T r e p o w ernannt worden. 

—- Am 1. Februar beging in Taschkent der frühere Militär- 
Mediziualinspektor, Geheimrat Dr. J. S u w o r o w, das 50-j ä h- 
rige Jnbiläum seiner ärztlichen Tätigkeit, bei 
welcher Gelegenheit die turkestansche medizinische Gesell¬ 
schaft dem Jubilar das Ehrenmitglieds-Diplom und 
eine Adresse überreichte. (R. Wr.) 

— - Zum Direktor des Schwefelbades Kemmern 
(in Livlaud) ist an Stelle des verstorbenen Dr. S o t i n — Dr. 
A. L o s i n s k i ernannt worden, der die Leitung des Bades 
bereits am 19. April übernommen hat. 

— Diebei der Moskauer Universität beste¬ 
hende physiko-medizinische Gesellschaft be¬ 
geht im Oktober d. J. das 100-j ährige Jubiläum ihres 
Bestehens. Präsident derselben ist seit einer Reihe von 
Jahren der Anaiom-Professor Dr. Demetrius Sernow. 

— Der Direktor der Irrenanstalt Stephansfeld (im Eisass) 
Sanitätsrat Dr. Vorster, ist von einem seiner Patienten 
überfallen und schwer verletzt worden. Der Irr¬ 
sinnige 8tie8s dem Direktor ohne jede Veranlassung plötzlich 
ein mit eiuera Griff versehenes Stück Eisenblech zehn Zenti¬ 
meter tief in den Unterleib. 

— Der Landschaftsarzt Dr. A. Amsterdamski ist als 
Ge hülfe des Chefs des Sanitätsbureaas der 
St. Petersburger Gouvernements-Landschaft 
angestellt worden. 


— Die Elisabetbwohlt&tigkeitsgesellschaft 

in Moskau hat dem Mitglieds der Gesellschaft Dr. P. M. R^. 
widzow für seine Verdienste um die Gesellschaft das Eli- 
sabethabzeichen II. Klasse verliehen. 

— Der russische Arzt L i n d e b e r g ist vom finnländisehwi 
Senat als Stellv. Sekretär der fi n n ländischen 
Obereisenbahnverwaltung bestätigt worden. 

— Die Stadt Freiburg im Breisgan hat dem bekannten 
Gynäkologen und Professor an der dortigen Universität Dr. 

H e g a r das Ehrenbürger recht verliehen. 

— Der frühere Bonner Professor Dr. Ri eder, weicher seit 
einigen Jahren das medizinische Unterrichts wesen in der Tür» 
kei neu organisiert hat, wird demnächst aus Gesundheitsrück¬ 
sichten aus dem türkischen Dienste ausscheiden. Sein bishe¬ 
riger Assistent Prof. Deycke wird als sein Nachfolger das 
Werk in seinem Sinne fortsetzen. (A. in. C.-Ztg.). 

— Der Militär-Medizinalinspektor des Kiewschen Militär¬ 
bezirks, wirkl. Staatsrat Dr. Horbatsche witsch, ist zqib 
Feld-Militär-Medizinalinspektor der Mau- 
d8ch uriseben Armee ernannt worden. 

— Zum Korpsarzt des 17. Armeekorps ist der bis¬ 
herige Divisionsarzt der 1. Grenadierdivisiou, Staatsrat Dr. 
F o r b r i e c h e r, ernannt worden. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Der Divi¬ 
sionsarzt der 40. Inf.-Division, Staatsrat Dr. Kotscher- 
s li e w 8 k i und der Oberarzt des Warschauer Alexander- 
Mfiitärlazarets, Staatsrat Dr. A k 1 i z k i. 

— Verstorben: 1) Am 13. April in Riga der dortige 
freipraktizierende Arzt Dr. Hugo Berg im 37. Lebensjahre 
an den Folgen einer Blutvergiftung, lu Kurland als Sohn des 
Landarztes Ernst Berg geboren, besuchte er das Landes- 
gymnasium in Birkenrnh und das Gymnasium in Dorpat and 
widmete sich den von 1886—93 dem Studium der Medizin an 
der Dorpater Universität, wo er der Korporation «Cnronia» 
angehörte. Nach Erlangung der Doktorwürde fnngirte er 
kurze Zeit als Landarzt iu Gross-Essern, dann iu Doblen 
(Karland). Im Jahre 1894 erhielt er das Reisestipendium der 
«Curonia» und setzte seine Studien in Wien, Breslau und 
Berlin fort. Nach seiner Rückkehr aus dem Auslande Hess er 
sich 1895 als praktischer Arzt ln Riga nieder, wo er dank 
seinem Geschick und seinem tüchtigen ärztlichen Wissen bald 
das Vertrauen seiner Patienten sich erwarb und daher einer 
ausgebreiteteu Praxis sich erfreute. 2) ln St Petersburg am 
11. April der junge Assistenzarzt des hiesigen städtischen Ba- 
rackeuhospitals zum Gedächtniss Botkin’s, Sergius 
Tscherepnin, ebenfalls au einer Blutvergiftung. Wie ver¬ 
lautet hatte Tsch. sich vor ca. 2 Wocbeu mit eiuer Kravat- 
tennadel in den Fiuger gestochen, die Verwundung aber an¬ 
fangs nicht beachtet. 3) In Kalisch der Präsident der Gesell¬ 
schaft der Aerzte des Kalisch’schen Gouvernements Dr. Wil¬ 
helm Rüdiger im Alter von 49 Jahren nach mehr als 
25-jähriger praktischer Tätigkeit daselbst. 4) In Moskau am 
9. April der frühere Oberarzt des dortigen städtischen Preo- 
brashenski-Krankenhauses für Geisterkranke Dr. Johann 
Konstantinowski im 66. Lebensjahre. Die ärztliche Tä¬ 
tigkeit hat K. seit 1860 aasgeübt. 5) In Moskau am 3. April 
Dr. Nikolai Reschtschikowim71. Lebensjahre. Arzt 
in Moskan ist A. seit 1858 gewesen. 6) In Pjatigorsk Dr. 
Alexander Peunow, früher Arzt in Sotschi, im Alter 
von 52 Jahren. 7) ln Baden-Baden der Besitzer einer bekann¬ 
ten Heilaustalt für Morphinisten daselbst, Dr, Otto Emme¬ 
rich. Der Verstorbene ist auch mehrfach auf seinem Spezial¬ 
gebiet literärisch tätig gewesen. 

— Die medizinische Fakultet der Universität Jurjew (Dor¬ 
pat) hatte beim Ministerium der Volksantklärung darum peti¬ 
tioniert, die medizinischen Staatsexamina ange¬ 
sichts des M a n g e 1 8 a n A e r z t e n f ü r d e n K r i e g 
in diesem Jahre nicht im Herbst, sondern schon im Frühling 
abhalten zu dürfen. Wie nun die «Russ. Wed.» erfahren, hat 
das Ministerinm diese Petition mit der Motivierung, dass sich 
bisher noch kein MangelanAerzten fühlbar mache, 
abschlägig beschieden *). 

— Die von Prof. W. Zoegev. Manteuffel geführte 
Sanitätskolonne hat bereits am vorigen Dienstage 
Irkutsk verlassen. 

— Am 17. April ist das Livländische Feldlazaret 
von Riga auf den Kriegsschauplatz abgereist, nachdem die zum 
Bestände des Lazarets gehörenden Personen, darunter die 
5 Aerzte v. Oettingen (Oberarzt), Walter, P. Baron 
Ungern-Sternberg, Haff ne r uud Vierhuffam 


*) Vor Schloss des Blattes erfahren wir, dass vom Verweser 
des Ministeriums der Volksaufklärung am 14. April folgendes 
Telegramm an den Rektor der Universität eingelaufen ist: 
«Da der Kriegsminister es für erwünscht hält, dass die Ent¬ 
lassung der Absolventen der med. Fakultät im lan- 
fenden Jahre zum 1. Juli erfolge, schreibt der Ver¬ 
weser des Ministeriums vor, unvorzüglich die bestehenden 
Massnahmen in der Fakultät zu treffen». 
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14. April das Glück gehabtsich Ihrer Majestät 
der Kaiserin Maria Fe°dorowna im Anitscbkow- 
palais vorzustellen. Am 21. April erfolgte die Abreise des 
festländischen Sanitätstrains nnd sollte das Per¬ 
sonal desselben am nächsten Tage beim Passieren von 
Gatscbina ebenfalls von Ihrer Majestät der Kaiserin 
Maria Feodorowna im dortigen Palais empfangen wer¬ 
den. Die Abreise der Kurlän diseben fliegenden Sa- 
nitä'skolonne, fiir weiche bis zum 17. April an Spenden 
Über 77,000 Rbl. dargebracht worden waren, ist aufgeschoben 
worden und wird dieselbe vermutlich erst am 5. Mai von 
Mitau auf den Kriegsschauplatz abgeheu. 

— DerEstländische Sanitätstrain führt eine 
von der Holzwaarenfabrik A. M. Luther in Bevalibm znm 
Geschenk gemachte Operationsbaracke mit sich, die 
dort-haus beachtenswert ist. Die Baracke, welche leicht zer¬ 
legbar (fiir den Transport) und in etwa 6 Stunden wieder zu¬ 
sammenstellbar ist, besteht aus zwei Räumen, von denen der 
kleinere speziell zu Operationszwecken und der grössere für 
12—16 betten bestimmt ist, und beide mit einer Heiz- und 
Veutilationsvorrichtnng versehen sind. Die Baracke, 15 Meter 
lang, 5 Meter breit und 9 — 10 Fuss hoch, repräsentiert gegen 
die Becker’schen transportablen Feldbaracken in Deutsch¬ 
land, die ans Pappe hergesteilt worden, insofern einen Fort¬ 
schritt, als ihr Material (doppelte Fournierplatten) mit sehr 
geringem Gewicht eine anerkannt grosse Haltbarkeit verbin¬ 
det. Das Gewicht beträgt nicht mehr als 840 Pud wozu noch 
die Oefen mit 40 Pud hinzukommen. Die erste derartige in 
Russland hergestellte Operationsbaracke wird gewiss auf 
dem Kriegsschauplätze gute Dienste leisten. 

— Bei der medizinischen Prüfungskommission 
der Moskauer Universität begannen vor Kurzem die 
Examina zur Erlangung des Arztgrades, zu 
welchen sich 229 Personen gemeldet haben, darunter 6 Frauen 
mit Aiztdiplomen ausländischer Universitäten. 

— Livländischer Aerztetag. Da in Anbetracht 
des Krieges, der nicht wenige der livländischen Aerzte zu 
schwerer Berufsarbeit auf den Kriegsschauplatz hinausgezo¬ 
gen hat, in ärztlichen Kreisen die Fi nge aufgeworfen worden 
war, ob es nicht ratsam erscheine, den im August d. J. in 
Jnijew abzuhaltenden Aerztetag auf das nächste Jahr anf- 
znschieben, so bat sich die Jurjewsche medizinische Gesell¬ 
schaft, wie die «Nordliv. Zig.» berichtet, nach Beratung die¬ 
ser Frage dahin ausgesprochen, dass es trotz der durch den 
Krieg geschaffenen besonderen Verhältnisse wünschens¬ 
wert erscheine, auch in diesem Jahre den Aerzte¬ 
tag abzn halten. 

— Ein Herr Tarnowski, welcher in einem Zeitungs¬ 
artikel den bekannten hiesigen Psychiater, Privatdozenten 
Dr. P. Rosenbach beschuldigt hatte, dass-er ein nn- 
wahres Zengniss über die geistigen Fälligkeiten einer alten , 
Frau ausgestellt habe, um deren Verwandten zn eigennützigen 
Zwecken behülflich zn sein, ist für Verleumdung zu ] 
zwei Monaten Gefängniss verurteilt worden, j 
da in der gerichtlichen Verhandlung überzengende Beweise 
für die Unzurechnungsfähigkeit der betreffenden alten Frau 
beigebracht wurden. 

— Die Sterblichkeit der Aerzte in Oes tei- 
reich ist nach einer Zusammenstellung des österr. Abgeord- j 
neten Lind hei in im Ganzen eine recht günstige, da das 
dnrchnittliche Alter (von 6000 Aerzten) im letzten ; 
Dezennium fast 60 Jahre erreichte. Besonders gross ist die j 


Mortalität der Aerzte an Herz- nnd Nervenkrankheiten, näm¬ 
lich 40 pCt. und ebenso entfallen fast 40 pCt. aller Morpliinis- 
mnsfälle auf die Aerzte, während an Tuberkulose nnr 7 pCt. 
starben, d. h. um die Hälfte weniger als die mittlere Sterb¬ 
lichkeit an dieser Krankheit in der Gesamtbevölkerung des 
Reiches beträgt. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Oivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 10. April 
d. h. 9040(211 mehr als in d. Vorw.), darunter 512 Typhus — 
(1 wen.), 840 Syphilis — (75 mehr), 221 Scharlach — (24 mehr), 
105 Diphtherie — (17 mehr), 115 Masern — (1 mehr) und 46 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.J. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 4. bis zum 10. April 1904. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. I, Typh. abd. 17, Febris recurrens 3,Typhus 
ohneBeBtimmungder Form 1,Pocken 4, Masern20,Scharlach 13, 
Diphtherie 18, Cronp 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 51, Erysipelas 4, Grippe 17, Katarrhalische Lun- 

S enentzündnng 198, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
elenkrheumatisrnns 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and 
Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 111, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 19, Alkoholismns und Delirlnm tremens 7, Le¬ 
bensschwäche and Atropbia infantum 63. Marasmus senilis 26, 
Krankheiten des Verdauungskanals 108, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 4. Mai 1904. 

Tagesordnung: M. Kreps: Cystoskoplsche Beobachtun¬ 
gen mit Demonstrationen. 

Nächste Sitzung des Deutsohen ärztlichen 
Vereins: Montag den 3. Mai 1904. 

Tagesordnung: Dombrowskj: Ueber Appendicitis. 


ANNONCEN JEDER ART werden iu der Buchhandlung von E. L. RICKER in^Bj gga 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 

- - - - ~ -- 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zn Haus¬ 
kuren in allen Ländern, empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän- 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedow’sche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. 

BStcL IROZiCeg^O (Stat. d. Valsnganabahn, 535 M. ü. d. M.). 

Mineral- nnd alle modernen Bäder nnd Karbehelfe. 

A.. m J TTil .1 J._ . Erstklassig, 200 Zimmer und Salons, 

VJTcUlCL notei CleS Dains • ra it allem Komfort. Schattiger grosser 
Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. Alle Sommersports. Sommer- 
temperatnr dnrchscbnittl. 18—22°. Bade-Saison 20. Mai bis 15 Oktober. 
Prosp. d. die Bade-Direktion Roncegno, Südtirol. 


Einem Arzte 

christlicher Konfession wird eine Stellung 
auf einem Gote im Goavernement Pensa 
12 Werst v. der Eisenbahn in einem 
Lazaret mit 10 Betten empfohlen. Be¬ 
dingungen Honorar 1200 Rbl., Wohnung 
separates Hans, volle Beköstigung, 
Prerde, Kühe, Beleuchtung, Beheizung. 
Genane Auskunft durch Dr. Soko- 
1 o w 8 k y, St. Petersburg, Offizierstrasse 
Hans JA 45. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Blise Blau, JlaroBcaafl 58, kb. 15. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelef 
Pereulok JA 16, Qn. 6. 

Fr&n Adelheid von Versen, Catha- 
rinencanal 81, Q. 20. 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 



==rf?^SP£Cl F'CüAff 

BES^s ton 






WiWilillin 


Mediciniscbe Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Jnli 1899. 


C 13 H 10 0 5 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RIIOMNOL 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 , P. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40—20. 


Curort Tep itz-Sc hönau 

in Böhmen, 

in reizender Lage, inmitten des Erz- und Mittelgebirges, seit Jahrhunderten be¬ 
kannte und berühmte heisse, alkalisch-salinische Thermen (28°—46° C.) Kurge¬ 
brauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. Auch Wintercnren. Hervor¬ 
ragend dnrch Reine unübertroffenen Erfolge bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien, Neurasthenie, Blasen- and Nierenerkranknngen; von ausgezeichneter 
resorbirender Wirkung hei chronischen Exsudaten aller Art; vou glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkranküeiten aus Schass- und Hieb wanden, nach Knochen brächen, 
bei Gelenksteiögkeiten nnd Verkrümmungen. 11 Badeanstalten mit 163 Badelogen. 

Thermal-, Douche-, Moorbäder, elektrische Licht-, Zwei- nnd Vierzellen-Bäder, 
Kohlensänrebäder, Massage, Elektricität, Mechanotherapentisches Institut «Fango 

di Monfolcone». 

Alle Auskünfte ertheilt das Bürgermeisteramt vou Teplitz-Schönau, so vie das städ¬ 
tische Bäderinspectorat nnd die Fürst Clary’sche Qüteriospectiou. 

Prospecte gratis durch: Bltowtt & Co. (46) 4 -3. 


Hin de Ifial 

Chinin, Floiscbsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 




Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste and voll¬ 
ständigste Tonicum. 

ln der Dosis von einem 
Liqueorglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

Zu haben io allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Spie* 
Ä Sohn. Senatorskaja. 24 Warschau. 
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Thioool 

„Roche“ 

bestea Guajacol- 

R rAparat; wasser- 
Isfleh, je ruchlos, 
ungiftig. 
Vorxflgl. Antl- 
tubercul. und Antl- 
Dlarrholcum. 


Sirolin 

„Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
■ehraeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosof- 
syrup 
„ Roohcf t 

entgiftetes 
Kreosot ln Syrap- 
form, einet sich 
■pesiell fflr Arme»-, 
und Kassenpraxts. 


Profylitt,,Roche 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6°| 0 Phosphor. 

mm wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

Afasyi/ff/f ff Klinik in Bern, Direktor Prof . Dr. Th. 
M M Uw liItii Kocher, und an der I. Med. Univeraitüta- 
__ klinik in Berlin. Director Geh. Medizi- 


mm wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

Afasyi/ff/f ff Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
M IU i li iita Kocher, und an der I. Med. Univeraitüta- 
_ klinik in Berlin, Director Geh. Medizi¬ 
nalrath Prof. Dr. von Leyden. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

Bhachitia, Scrophuloae , Carlea, Xeitroaen, Hyaterie, Anä¬ 
mie, Cachexie und Baaedow’acher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protyin für den menschlichen Organismus ebenso 


werthvoll wie die Superphosphate ttir die Pflanzen. 


Ausser Protylin stellen wir zur Zeit noch 

Eisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. nnd 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. Eisenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder §50 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm. producte 

Baael (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(16) 10-7. 


j&iro / 

c 

.Roche“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


j&sterol 

„Roche“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fallt nicht 
Eiweiss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenüi 

„Roche“ 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 107. org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Iehtbyolersata. 


cAHATOim mm 


noNasam» npN AHEMIM, PAXHT6, HA- 
XEKCIM, HEBPACTEHIM m npn bcbbos- 

MOHHblXls COCTOHHHIXT» CBaöOCTM Bis 
NanecTBt yHptnjimowaro n TOHMSMpyn- 
maro HepBHyn CMCTeny cpe^cTBa. * * 


CoBepuieHHO He pasApamaBTi». * 
0XOTHO npHHMMaBTCR. * XopOUJO 
ycßaHBaeTcfl. * rocnoAaMi» Bpa- 
Mawb oflpaaubi h mrrepaTypy bw- 
cu/iaeTi} öearwiaTHo Mar. K. H. 
Kpec/iBHri», CnB., B.KoHiouieHHaR 29. 


ÜOKopHiBme npocain. nponncuBaib CAHATOrEHb BAY3P1» so naCiataiiie cutineuia ct> HejoÖpOKaaecTBeHnuuH ao^-kiKanH. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ ttir Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- nnd Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 12—2. 
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AltbBPühmte kohlensaapepeiehe Koehsalz- und Eisen-Trinkpllen 

Stärkste natürliche CO^Baeder 

Magen- und Darmkrankheiten, 
Gicht, Fettsucht, Diabetes, Herzkrankheiten. 

-- Homburger Diäten. —r—- 

) 6—1- Prospekte durch die Kurverwaltung. 
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Comptoir: St. Petersbure, 3auTm non., 4 
Cascara-Evacuant , SÄ 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Pnrshiina. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnaiune des bitteren Geschmacks. 


I A neues autibacterielles Mittel; 

_das stärkste AniiseDticom. 


Adrenalin [Takamine], 


der wirksame 

_ __Bestandteil der 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta- 
k a in i n e. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He- 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein- 
glitten verhindert es die Blutung. tlflij 


__ Antisepticnm, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. s. w. 


Taka Diastase, 


neues lokales und allgemei¬ 
nes Auaesthetikom und Hyp- 
wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 


stbrungen. Verwandelt im Laufe VOU xu juiuuieu 1 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


ein neues Mittel gegen 
chronische Verdauungs- 
Laufe von 10 Minuten das 


notikum, w _____ _ 

len, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugeatellt 


Baseler Chemische Fabrik, Basel Miefe). 


im 


Kryofln (Methylglykolsäure 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- 
ceficum gegen Ischias f aner * 
und sonstigen Neu- f kannt bes * , , 

^ tes Ersatzmittel suchend. 

für Jodoform ist 

T7 - i o f o r m 

i Jodehlorokychinolm) 

sterilisirbar geruchlos 
,on vorzüglich aus- 
trockneuder ^ 

Literatur, Proben, sowie Wirkung. / Vertreter: 

sonstige Auskunft steht zu Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 2t> 9. St. Petersburg. 


ralgieen. 
Antipyrin. 

Phenacetin. 

Acetylsalicylsäure. 


Ferra togen unangreifbar 
Magensaft keine Ma¬ 
genbeschwerden verur- 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


OCnonPEBEBÄTCMBIH EECTEim 

JX-pa Ajt. B. OKCA. 

Bh C.-Iletnepßyptn, Cyeopoecnih npocn., 31 
CymocTB. et 1800 roja. 
Ily3Hpt.KH TOJiaq. oeneu. jteTpaTa Bt 50 k 
a 25 k. — Dpa Tpeö. Ha cyutty aeHfctne 
py6aa 15 k. sä nepec. 

CBbac. jteTpjTi Kpoais Toro mohcho noxyi- 
Bt koht. Ä-pa Oaca, Mopcaafl, 30 b & 
amreicaxt: Mopckofi, Topox. 11; Kosaso- 
boB, SaOaxK. np-, 40; AHBHKOBCicofl, Heß- 
caift, 6t»; TaaaKa, B. 0- Cpejt. np« 1« 
MaÖ8ejiH, IleT. ct., Box. np., 41; DJ*®' 
Koxtckaro. Bh6. ct., <Pbbx. np., 12; *1’ 
ryaHoö, cex. Mbx. Apx. HLaBCceJU>6. np-1° 
IlpNBNBKN no cpegaMi n cy66oTaM'b, 2—4. i- 

Dr. Max Kunze, 

Kaiserl. Rat Med. 

ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Gries bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 
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Dr. Erlenmeyer’sche Anstalten 

für Gemüths- u. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 


Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkrankh. bestellen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt fllr Gemütlis* und Geisteskranke. Auch fiir Alkoholiker, 

Morphinisten nnd Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergrössert. — Central¬ 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt -Rheiuau u , Kurhaus für Kerreukranke. Des. f. Neu¬ 

rastheniker, Rückenmärker, Herzkranke; ferner für Luetiker. Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige linden hier Aufnahmen. Kohlen- 
sänre-Soolbäder; Vibrationsmassage: Hewegnngs- und Uebnugsthe- 
rapie. Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

III. Colonie «Albrechtshof“. Landwirtschaftliehe Beschäftiguugsanstalt 

für geisteskranke, Pfleglinge. 

Au deu Anstalten sind vier Aerzte thiltig. (23) 11—8. 
Gesaiuiutareal der Anstalten: 140 Hectar — 500 Morgen. 

Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prospect. 

Geheimer San. Rath Dr. A.Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr.Halbey. 


MEHAN 

Sanatorium für Lungenkranke 

(Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

15 Leitender Arzt: Dr. G. Garn. 


(19) 15-1.") 


SCHLOSS MARBACH Bod 1 .».. 

eine vornehme Anstalt., in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ansgeübte. viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. <21) 52-29. 



«ervi c 

HYH 

VICHYcelestins 

Nieren-, Harnblasen*, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrande grille 

Leber- uml Gallenblasen* 
Krankheiten. 

VICHYjJOPITÄL 

Krankheiten der Verdanungs* 
Organe, des‘Magens und der 
Därme. (64) 18—2. 



ARENSBURG. 


-♦-# Insel Oesel, Gouvernement Livland. 

Schlammbadeanstait Weise, gegr. 1840. 

Saison v. 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Aerzte der Anstalt: Director der Anstalt Herr Dr. ß. Bur- 
sian, St. Petersburg, Troitzkaja Jß 29, Herr Dr. Majnald, Arensburg. Dr. K. Tanz¬ 
scher, Riga, Elisabethstrasse JMs 8. Alle nähere Auskünfte ertheilt die Anstalt 
bereitwilligst n. sendet anf Wunsch Prospecte gratis. ('58) 3—3. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Minna Bieser geb. Franke Oim- 
pufl IleTepnxbcKiÄ npoen. *. Jft 16. 
kb. 28, y Hobo KajiBBKHHa mocte. 
Alexandra Xasarinow, HiKoxaeBCEM 
yx. x. 61, kb. 32. 
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QtefcensUiiv 1 



.. Luftkurort 

i« Thüringer wald. 

Prospecte durch die BadedirecHor». 


Dr. Fülle’s Sanatorium. Man verlange Sonderprospekt. 

See-Kurort 

i&Cungerßurg 

bei Narva, Baltische Eisenbahn. 4'/- Stunden Fahrt von St. Petersburg;. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, 5Q-Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Knrhans, Pensionate. Musik. Lawu-Tennisplätze, Parkanlagen gute Apotheke mit 
Lager sämmtlicher Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe, und lutheri¬ 
sche Kirche. Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen, See- und Süsswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensänrebäder, Schlamm¬ 
bäder, Dampfkastenbäder, Heisslnftbäder, Charcot’sche Donchen unter Hochdruck 
bis #2 Atmosphären, Wechseldonchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer Electricität. bipolare elektrische Bäder. 
Suspensionsbehandlung. Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Con¬ 
sultant für Augenkrankheiten Dr. Kalaschnikow. 

Nähere Auskünfte erteilen: Herr Apotheker Abramson, Hnngerbnrger Apo¬ 
theke nnd der Besitzer und leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kroug. 
Wosskressensky Prosp. JA 17, Q. 23, St. Petersburg, Mittwoch und Freitag von 
7—9 Uhr Abends, vom 5. Mai in Hungerburg eigens Haus. (70) 3—2. 



(53) 3 -3. 


(Böhmen) -- 

628 Meter, subalpines Klima. Hochwald. Geschützte Lage, -r- Kreuzbrunn. 
Ferdinandsbrunn, die stärksten Glaubei salzwässer Europas (5 gr. im Liter)' 
Indikationen: Stoffwechselkrankheiten, Erkrankungen des Herzens (Fettherz), 
der Leber, des Darmes, Zirkulationsstörungen etc. — Rudolfsquelle, hervor¬ 
ragend grosser Gehalt an kohlensaurem Kalk und Magnesia — Indikatio¬ 
nen: Gicht, harnsaure Diatbese, chronische Katarrhe des Nierenbeckens, 
der Blase etc., Nierenstein, chronische Darmkatarrhe etc. — Ambrosiusbrunn 
stärkster reiner Eisensäuerling (mit 0,177 gr. Eisenbicarbona» im Uteri. 
-- Indikationen: Anaemie, Chlorose etc. — Natürliche Kohlensäurebäder in 
verschiedenen Abstufungen. — Moorbäder aus den eigenen Moorlagern 
(75,000 p. a.) — Kaltwasseranstalt. — Dampf- und elektrische Bäder. — Bal- 
neologisch-hygienisches Institut — Zander-Institut. Zentralmolkereien. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp-. 

.1HH.. I. 29. KB. 13. 


J 1 . 08 B. neHa.Cnß.,24 Anptjin 1904 r. Heraosgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr-^ 1?- 
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GENERAL LIBRARY, 
UNIV. OF MICH. 

JUN 231904 


XXlX. ST. PETSHSBÜRffl Nene Folge XXI. Jatrg. 

HEEICIMSCIE WDCIENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Aboxmementspreifl ist in Bossl&ndB Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionapreis 
für die 3inal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oderB5Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bl ffW r 
in St. Petersburg, Newsky Prospect j'ä 14. zu richten. — Kanns- 
orip te sowie alle au I die RedaetipnbezOglichen Mrtthpfhingen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden KedacteurDr.Bndolf Va- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag.Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


Jä 18 


St. Petersburg, den 1. (14.) Mai. 


1904. 


Inhalt: Dr. Heinrich Bosse: Ueber Asthma bronchiale. — Protokolle des deutschen ftrztl. Vereins zu 
St. Petersburg. — Nachrichten von Kollegen aas dem Fernen Osten. — Briefe aus dem fernen Osten. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Der XVr. Aerztetag der Gesellschaft Inländischer Aerzte 
findet am 17., 18. und 19. August a. c. in Jnrjew (Dorpat) 
statt.. Anmeldungen von Vorträgen, denen eine kurze Inhalts¬ 
angabe beizufügen ist, sind behufs Bestätigung des Pro¬ 
gramms, bis spätestens den 1. Juli c. an den Präses Herrn 
Prof. Dehiö in Jnrjew (Dorpat) zu richten. 

Das Präsidium. 


Ueber Asthma bronchiale. 

Von 

Dr. Heinrich Boss e. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga, 
am 17. Dezemher 1903. 

Meine Herren! 

Ich möchte heute ein Thema berühren, das Ihnen im 
Allgemeinen bekannt sein dürfte. Da dasselbe aber noch 
immer soviel Theoretisches und Diskutables in sich birgt, 
nusserdem aber längere Zeit hindurch hier nicht mehr 
auf der Tagesordnung stand, darf ich Sie bitten demsel¬ 
ben Ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Das Asthma ist ja allmählich zu einem Sammelbegriff 
für alle nur denkbaren Formen von Dyspnoe geworden, 
und trotz der immer grösser angewachsenen Asthma- 
Litteratur, herrscht doch auch heute uoch nicht völlige 
Klarheit über Wesen und Begriff der Krankheit. Wir 
wissen heute dank den Forschungsergebnissen der letzten 
20, 30 Jahre, und namentlich auch der allerjüngstcn 
Zeit, dass es sich beim Asthma im Wesentlichen om 
einen Reflexvorgang handelt, der innerhalb nervöser Bah¬ 
nen verläuft, wir wissen, dass dieser Reflex in einem 
Krampf der Bronchialmnskulatur seinen Ausdruck findet, 
wir wissen aber jedenfalls nicht einwandfrei, wo der 
Reiz für das Zustandekommen dieses Phänomens ansetzt 
und müssen uns noch immer darüber vielfach in Vermu¬ 
tungen ergehen. 

Wie bei einem jeden Krankheitsbegriff, welcher sich 
ans Mangel an einem denselben erklärenden pathologisch- 
anatomischen Befund,—nur bis vor Kurzem kannte man 


beim Asthma einen solchen nicht — aus Theorleen aof- 
baut, ist es auch hier notwendig diese Theorieen, soweit 
sie zum näheren Verständnis herangezogen werden müs¬ 
sen, zunächst festznhalten, resp. sie sich wieder in Erin¬ 
nerung zu bringen. 

Hier möchte ich zunächstTrousse au nennen, welcher 
als einer der besten Kenner des Asthma, entschieden für 
den Bronchialmuskelkrampf, als unmittelbare Ursache des 
asthmatischen Anfalls eintrat. Seine Ansicht ist vielfach 
unterstüzt, aber anch angefochten worden, bis nach ihm 
Biermer dieselbe wieder anfnahm und sie in seiner 
klassischen Arbeit über Bronchial-Astlnna zu begründen 
versuchte. Nach Biermer liegt das Prinzip des bton- 
chialen Asthma in der Exspirationsstörung, in dem die 
auffallend verlängerte und forcirte Exspiration mit den 
hörbaren sibilirenden Geräuschen für ein Hindernis in den 
feinen uni mittleren Bronchien spricht, welches mit Not¬ 
wendigkeit zur Annahme einer spastischen Bronchial- 
verengernng drängt. Drei Punkte sollen das beweisen: 
Einmal der plötzliche Beginn des Anfalls, zweitens die 
Tatsache, dass irgeudwelche katarrhalische Symptome in 
der anfallfreien Zeit völlig fehlen können, nnd drittens 
der Umstand, dass auf der Höhe des Anfalls, bestimmte 
narkotische Mittel wie Morphium und Chloralhydrat, den¬ 
selben prompt znm Schwinden bringen können, und 
mit demselben auch die vorher deutlich vernehmbar ge¬ 
wesenen sibilirenden Rhonchi. Obwohl nun diese Rhon- 
chi sich durch die Kontraktion der feineren Bronchien 
sehr wohl erklären Messen, geht Biermer doch noch 
einen Schritt weiter, und giebt für manche Fälle das 
Hinzutreteu eines sogenannten «fluxionären Elementes», 
d. h. eines Katarrhs der Bronchien zu. Welches nun 
aber von beiden Momenten das H>n lernis sein mag, so 
könnte dasselbe durch die Exspiration trotzdem leicht 
überwunden werden, wenn der Exspirationsdruck aus¬ 
schliesslich auf den Inhalt dpr Alveolen wirkte und man 
sich den enteren gewissermasse» als vis a tergo vorstel- 
len könnte. Tatsächlich aber stehen die Bronchien wäh¬ 
rend des Krampfes unter dem Druck des allgemeinen 
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Exspirationsdrnckes -}- dem Druck der spastischen Bron- 
chialmtiskelkontraktion; so dass die Bronchialzweige sich 
während der Exspiration relativ stärker zusammenziehen, 
als die zugehörigen Alveolen, und bei der weichen, kom- 
pressiblen Beschaffenheit ihrer Wandungen, anstatt geöffnet 
zu werden, kollabieren, wodurch die Alveolen ventilartig ab¬ 
geschlossen werden. Falls jetzt die Inspirationskräfte ge¬ 
nügen, um das vorhandene Hindernis zu bewältigen und 
hierbei Luft in die Alveolen gelangt, so kommt es zur 
Alveolarblähung mit zunehmender Aufblähung der Lunge 
und Tiefertreten des Zwergfells. Der Bronchialmuskel¬ 
krampf wird von Bi er m er als reflektorischer Vorgang, 
äufgefasst, während die exspiratorische Drucksteigerung 
das Reizraöment abgeben soll. Als vermittelnden Nerv 
will er den Vagus angesehn wissen. 

Obwohl nun diese Ausführungen Biermers ausser¬ 
ordentlich einleuchtend zu sein scheinen, haben sie doch 
Gegner gefunden. Vor allen war es Wintrich, welcher 
sich infolge vergeblich angestellter Versuche, durch Rei¬ 
zung der Vagusstämme, Kontraktionen der Bronchien zu 
vermitteln, gegen die Theorie eines nervösen Broncho¬ 
spasmus aussprach. Ferner macht er geltend, dass die 
im Anfall nachweisbare Lungenblähung, welche mit einer 
Abflachung des Zwergfells einhergeht, gegen das Bestehen 
einer krampfhaften Verengerung der feineren Luftwege 
spräche, da die Lungenvergrösserung der Verengerung 
gerade entgegen wirken müsse. Er konnte sich den ver¬ 
mehrten Luftgehalt der Lunge im Sinne Bierroers 
nicht erklären, und kam daher zur Ueberzeugung, dass 
das spastische Element beim Asthma nicht in einer Zu¬ 
sammenziehung der Bronchien, sondern in einem «Krampf 
des Zwergfells» zu suchen sei. Dem gegenüber führte 
Hierin er an, dass dadurch zwar der Tiefstand des 
Zwergfells und die Lungenvergrösserung, nicht aber die 
Exspiration und die während derselben hörbaren Geräu¬ 
sche verständlich gemacht sind. Ausserdem aber sei ein 
stundenlang anhaltender Zwergfell-Tetanus doch sehr un¬ 
wahrscheinlich. 

Wintrich hat also durch seine Theorie, welche 
übrigens vielfach Unterstützung erfahren hat, die auf das 
Bestehen eines abnormen Widerstandes in den Bronchien 
hindeutenden Symptome nicht erklären können. Andere 
Autoren, von denen ich hier namentlich Curschmann, 
Unger und E. Moritz nennen möchte, waren der 
Ansicht, dass die meisten Asthmaanfälle aus einem die¬ 
selben begleitenden Katarrh der feineren Bronchien her¬ 
geleitet werden können. Stoerck, welchem es gelang, 
während des Anfalls laryngoskopisch eine starke Konge¬ 
stion der Schleimhaut des Kehlkopfes bis in die Bron¬ 
chien nacbzuweisen, nahm gleichfalls als Ursache des 
Asthmas akuteu Katarrh der feineren Bronchien an. 
Auch Ünger war der Ansicht, dass sämmtliche Symp¬ 
tome genau so erklärt werden, wenn man das Atemhin¬ 
dernis statt in einer Kontraktion der Broncbialmuskula- 
tur, in Schleimbaulschwellung und Produktion eines zähen 
Schleims suche, durch welche Faktore das Bronchiallumen 
eine Verengerung erfahre. Wie aber sollte man sich das 
mit der Annahme eines Katarrhs kaum vereinbare plötz¬ 
liche Auftreten der Anfälle erklären? 

Diese Frage suchte Weber dahin zu beantworten, 
dass die Anschwellung der Bronchialschleimhaut, auf 
einer Erweiterung der Blutgefässe durch vasomotorische 
Nerveneinflüsse beruhe, wenigstens seien derartige vor¬ 
übergehende, häufig nur einseitige KongeaUoneu für die 
Nasenschleimhaut bewiesen; Curschmann hatte gleich 
Leyden in dem im Anfall produzierten eigentümlichen 
Sputum, die noch näher zu erörternden Spiralen ge¬ 
funden, und schlug vor, die dasselbe veranlassende Schleim¬ 
hau ihffektion der Bronchien, als selbständige Krankheits- 
form aufzu fassen, und dieselbe Bronchiolitis exsudativa 
zu nennen. Sehr ähnlich steht auch Unger zu der Sache. 


Auch er meinte das Asthma mit Einern selbständigen 
Krankheitsbilde, der Bronchitis capillaris flbrinosa identi¬ 
fizieren zu müssen, indem er die Ansicht aussprach, dass 
jede einzelne Phase des Anfalls, aoch ohne Annahme 
eiues Bronchospasmus, lediglich durch die Gerinnse\- 
haltigen Pröpfe erklärt werde, welche die Bronchial¬ 
lumina verstopfen. Schliesslich kommt E. Moritz in¬ 
folge seiner langjährigen Selbstbeobachtungen, aof welche 
wir noch zurückkommen, znm Schluss, dass das Wesen 
des Astma, als eine durch Nerveneinfluss rapid enstan- 
dene Hyperaemie und Schwellung der Schleimhaut anzu- 
sehen sei, die mit verstärkter Sekretion eiuhergeht — Eine 
vermittelnde Stellung in diesem Kampf der Meinungen, 
hat Leyden eingenommen. Leyden hat das Verdienst 
nachgewiesen zn haben, dass der Symptomeukomplex 
des Asthma sich nicht ausschliesslich auf nervösem 
Gebiet abspielt, sondern dass es sich dabei auch nm 
Vorgänge auf der Bronchialschleimbaut handelt, deren 
Beteiligung sich in der Erzeugung eines ganz charakte¬ 
ristischen Auswurfs äussert, dessen Vorkommen zum 
mindesten zu den konstantesten Erscheinungen beim 
Asthma gehört. Er glaubte zunächst, dass die von ihm 
im Auswnrf Asthmatischer entdeckten Charcot’sclien 
Krystalle, durch ihre Reizwirkung die unmittelbare 
Ursache für den Krampf der Bronchien abgeben. 

Eine der jüngsten Arbeiten über unser Thema stammt 
von Sihle, auf welche ich bei dieser Gelegenheit auch 
hinweisen möchte. Sihle schliesst sich im wesentlichen 
der wohl jetzt allgemein herrschenden Ansicht über den 
Begriff des Asthma als Neurose im Gebiet der Circulation 
und Respiration an. Interessant sind einige Schlussfolge¬ 
rungen, die ich späterhin noch berühren werde. 

Meine Herren 1 Wenn seinerzeit A 1 bi nH o f f m an n 
den Satz anfstellen konnte, dass das Fehleu des patho¬ 
logisch-anatomischen Befundes gerade zum Begriff des 
echten Asthma gehöre, so muss sich dieser Satz dank 
den neuesten Forschungsergebnissen, jetzt eine gewisse 
Einschränkung gefallen lassen. Gelegenheit zu Sektionen 
solcher Individuen, welche inmitten eines asthmatischen An¬ 
falls gestorben sind, hat sich bisher ausserordentlich selten 
geboten. Soweit ich die Litleratur über Asthma kenne, 
sind bekannt ein Fall von L e y d e n, der aber im Ganzen 
wenig ergeben bat, 1 Fall von Berkort, 2 Fälle von 
A. Schmidt und 2 Fälle von A. Fraenkel. So 
wenige ihrer aber auch sind, so sind sie um so wert¬ 
voller für das Verständnis dessen, was sich während 
des Anfalls in den Bronchien abspielt — namentlich 
gilt das für die Sc h m i d t• Fr aen ke l’schen Fälle. 
Sie lehren uns dieses Verstäutuis, sie geben uns Auf¬ 
schluss über Vieles, was man bisher nur durch die Brille 
der Theorie zu sehen gewohnt war, und iassen uns den 
engen Zusammenhang zwischen Anfall und Auftreten der 
Curscbmannschen Spiralen, der Cliarcot-Leydenschen 
Krystalle. und der übrigen Befunde im Sputum des 
Asthmatikers besser erkennen. 

Was sind nun diese sogenannten Curschmannschen Spi¬ 
ralen, woraus bestehen sie, und was für eine Bedeutung 
kommt ihnen zn? 

Ihr Aussehen ist Ihnen bekaunt, wer sie nicht in der 
Praxis selbst einmal gesehen hat, der kennt ihr Bild 
aus jedem Lehrbuch der Diagnostik, sodass ich kaum 
auf diese Tafel zn verweisen brauche (Demonstration). Ich 
habe schou erwähnt, dass Leyden sie zuerst als eigen¬ 
tümliche Gerinnsel im Sputum von Asthmakranken beo¬ 
bachtet hat, aber erst Curschmann schenkte ihnen 
besondere Beachtung, und von ihm rührt auch die für 
diese korkzieherförmig gewundenen Gebilde, allgemein 
üblich gewordene Bezeichnung «Spiralen» her. Ihr regel¬ 
mässiges Auftreteu beim Asthma, ihre eigenartige Ge¬ 
stalt, schliessen die Annahme einer zufälligen Beimen¬ 
gung zum Sputum aus (Lenhartz). Im Gegenteil lehrt 
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ihr fast konstantes Vorkommen nach den Anfällen, und 
ihr Kehlen während der unfallfreien Zeit, dass sie zum 
Anfall in ursächliche Beziehung zu bringen sind. 

Um die Fragen zu beantworten, woraus die Spiralenwin- 
düngen bestehen, so ist im Allgemeinen ander schleimigen 
Natur der äusseren Spiralwinduugen seitens der Autoren 
nicht gezweifelt worden, umsomehr aber hat man über die 
Natur der Zentralfäden gestritten, ohne dass zunächst 
eine Einigung erzielt werden konnte. 

Man war anfangs der Ansicht, dass der Zentralfaden 
ein selbständiges Gebilde sei. welches sein Entstehen 
einem besonderen Prozess verdanke, und erst sekundär 
von den äusseren gewundenen Schleimhüllen umgeben 
werde. Besonders hat Curschmann als Hauptgrund 
für die Selbständigkeit des Zentralfadens die scharfen 
Kontouren desselben und sein gelegentlich isoliertes Vor¬ 
kommen im Sputum angeführt. Leube und Unger 
meinten, dass er aus Fibrin bestehe, Pel und Ber¬ 
kort glaubten, dass er eine hyaline Substanz sein müsse. 
Wieder andere Autoren waren der Ansioht, dass er dank 
seinem stärkeren Glanz, lediglich als optische Erschei¬ 
nung anzusehen sei. Curschmaun stellt sich den Her¬ 
gang so vor, dass die Zentralfäden in den feinsten Bron- 
chiuleu gebildet würden, lind ihre spiralige Form dadurch 
erhielten, dass sie beim Uebergang in die gröberen Bron¬ 
chiolen, aus den Einrnündungsstellen gewissermassen 
berausgepresst würden, wobei er eine spiralige Mündung 
derselben voraussetzte. Dagegen meint Pel dass er als 
Hauptfaktor die Fortbewegung einer zähen, schleimig- 
elastischen Masse durch einen sehr engen Kanal, unter 
dem Einfluss der Flimmerzellen, der ungleichzeitigen Kon¬ 
traktion der Bronchialmuskulatur und des Zwergfells an¬ 
nehmen müsse, während Levy der Ansicht ist, dass die 
Zentralfäden ein Produkt der Schleimdrüsen in den 
Bronchien seien. Diesen Meinungsäusserungen der Auto¬ 
ren konnte A. Schmidt gegenübertreten, nachdem es 
ihm gelang, die Lunge einer im Aufall gestorbenen Pa¬ 
tientin, unter Anwendung besonderer Farbstoffgemische, 
anatomisch-mikroskopisch zu untersnchon: «Die periphe- 
reu, ziemlich erweiterten Bronchien enthielten spiralig 
gedrehte Schleimfäden, welche ungemein fest an den 
Wandungen hafteten, und sich mit der Pinzette als 
mehrere Zentimeter lange Gebilde hervorziehen Hessen». 
Schmidt stellte fest, dass der Inhalt der Bronchien aus 
Schleim bestand, in welchem die verschiedensten Durch¬ 
schnitte Cnrschmannscher Spiralen sichtbar waren. 
Je weiter man sich den peripheren Abschnitten der 
Bronchien näherte, um so mehr waren die Spiraldurch¬ 
schnitte verwischt, und in der Bronchiolis respiratoriis. 
konnte man eine typische Form nicht mehr sehen». 

Der Inhalt der Ausführungsgänge zeigte nirgends eine 
besondere Konsistenz oder Windung, auch konnte das 
Vorhandensein typischer Zentralfäden schon in kleineren 
drüsenlosen Bronchiolen konstatiert werden, was die 
Ansicht Levys widerlegte, nirgends war aber auch der 
Inhalt eines Bronchiallnmens als eine einzige gedrehte 
Masse zu finden, was etwa der Ansicht PePs entspro¬ 
chen hätte. Wie nun die Spiralen eigentlich entstehen, 
dafür weiss auch Schmidt keiue einwandfreie Erklä¬ 
rung, und kann er nur im Allgemeinen sagen, dass die 
Zentralfäden sich als der Ausdruck einer besonders star¬ 
ken Drehung einzelner Schleimzüge darstellen, dass die 
Kraft, welche diese Drehung hervorbringt, ihren Angriffs¬ 
punkt im Lumen selbst hat, und nicht auf eine bestimmte 
Stelle beschränkt sein kann, sondern während der ganzen 
Passage des Inhaltes bis zu den gröberen Bronchien fort¬ 
wirken muss. 

Diese Kraft ist wohl nichts Anders, als die Wirbelbe¬ 
wegung der Luft, welche mit grosser Gewalt sich einen 
Weg durch die zähen Schleimmassen bahnt; der gewaltige 
Druck heftiger, kräftiger Exspirationsstösse, findet seine 


genügende Erklärung ia den grossen Widerständen, wel¬ 
che die Luft bei ihrer Passage durch die verstopften 
Bronohien ftn let. Dieser kräftige Druck wohl auch eng in 
der Lage ohne Znhülfenahme weiterer Vermutungen, die 
Spiralbildung zu erklären. 

Eine besondere Erklärung für letztere hat F. A. Hoff- 
mann, welcher es für notwendig hält, dass die Aeste 
des gesammten Bronchialban ms in Spiralen verlaufen. 
«Denn», sagt er, «wenn man bedenkt, dass bei jeder In¬ 
spiration die Lunge sich erweitert, so müssen dieser Er¬ 
weiterung auch die Bronchien folgen, and meint man 
wirklich, dass hier lange gerade verlaufende Röhren noch 
weiter in die Longe gezogen werden? Dieselben verlau¬ 
fen vielmehr Korkzieherförmig, nnü damit ist es ersicht¬ 
lich wie bei der Ausdehnung der Lungen, auch die Bron¬ 
chien dieser Ausdehnung folgen können. Wird nun durch 
diese korkzieherförmigen feinsten Röhren, eine feste ela¬ 
stische Masse gepresst, so muss sie eine spiralige Form 
bekommen. 

M. Herren! Von der grössten Wichtigkeit für die Ent¬ 
scheidung der interessanten Frage, sind neben den Publi¬ 
kationen von Schmidt, Beobachtungen, welche A. 
Fraenkel angesteilt hat. Vor dem bisher Mitgeteilten, 
haben dieselben das voraus, dass sie nicht nur die Ent¬ 
stehung der Spiralen anfs deutlichste erkennen lassen, 
sondern auch die sonstigen Eigentümlichkeiten des von 
Hoffman n sogenannten «Asihmakatarrhs» zur klaren 
Anschauung bringen. Hoffmann pflichtet nämlich da¬ 
rin durchaus Ca rsch mann bei, dass beim Asthma ein 
besonderer exsudativer Prozess vorliegt, dem er einen 
ganz spezifischen Charakter beimisst. Die Eigentüm¬ 
lichkeiten, von deneil Fraenkel spricht, bestehen in 
der Mehrzahl der Fälle, iu der Produktion eines ausser¬ 
ordentlich zähen, den Epithelien der kleineren Bronchien 
fest anhaftenden Schleimes, mit daraus hervor¬ 
gehender Desquamation der Zellen selbst. 
Indem der respiratorische Luftstrom den Schleim hin und 
her bewegt, unterliegen die Epithelien einer zerrenden 
Einwirkung, und werden nicht nor aus ihrem Zusammen¬ 
hänge gelöst, sondern zugleich in fädige Gebilde ausge¬ 
zogen. Schliesslich findet eine solche Durcheinanderwirbe- 
lung von Schleim und Zellfäden statt, dass aus dem Kon¬ 
volut beider, die im laueren des Bronchiallumens befind¬ 
lichen Spiralen entstehen. Der ganze Vorgang spielt sich 
ansscbliesslich in den feineren Bronchien ab, während 
die Lichtung der Alveolen fast dnrchgehends frei von 
jeder Absonderung gefunden wird. 

Beweisend für diese Anschauungen, sind für Fraeu- 
kel 2 Fälle, welche er unmittelbar nach dem Anfall, 
bezw. bald darauf, zur Sektion erhielt. Schon Schmidt 
hatte ansdrücklich den Schleimcharakter der Broocbial- 
ausgüsse betont, und sich strikt gegen eine Exsudation 
von Fibrin oder wie Leyden glaubte, eine Absonderung 
später gerinnender Lymphe, ausgesprochen. Fraenkel 
konnte nun zunächst diese Ansicht von Schmidt voll¬ 
auf bestätigen. Auch er fand ferner in den Bronchien 
schraubenförmige Gerinnsel, deren Länge bis zu mehreren 
Zentimetern betrug. Die Genese der Gerinnsel liess sich 
in den kleinereu Bronchien von 0,15—0,03 Mm. Lumen 
herab, unmittelbar verfolgen. 

Die am raeistea in die Augen springende Veränderung 
bestand zunächst in einer beträchtlichen Grössenzuuah- 
me der Flimmerzellen des Epithelbeiages, deren einzelne 
Elemente viel länger waren, als die eatsprecbonden Ele¬ 
mente des normalen Schleimbautbezuges. 

Aus dem Innerea des Zellleibes drang überall Schleim 
hervor, welcher in Form büschelförmiger, aber den Zellen 
noch immer fest anhaftender Massen, in das Lumen des 
Bronchiolus hineinragte, resp. unmittelbar in Spiralfigu- 
ren überging. An vielen Steilen, zuweilen selbst im gan¬ 
zen Umfang des Epithelbelages hatteu sich diese ver- 
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grösserten zelligen Elemente von ihrer Unterlage ge¬ 
lockert, so dass sie völlig frei hintereinander lagen. Zu¬ 
gleich waren diese Zeilen znm Teil in lange spindel¬ 
förmige Gebilde ausgezogen, nnd zeigten an ihrem peri¬ 
pheren Ende einen peitschenförmigen Fortsatz. Von son¬ 
stigen Veränderungen war noch eine Hyperaemie der 
Schleimhautgefässe mit kleinen Blntaustritten wahrnehm¬ 
bar, desgleichen Leukozyten, die häufchenförmig bei ein¬ 
ander lagen und grösstenteils aus eosinophilen Zellen bev 
standen. In ihrer unmittelbaren Nähe fanden sich zahl¬ 
reiche, • wohl ausgebildete Charcot-Leydensche 
Krystalle. Dieser ausserordentlich interessante Befund, 
findet übrigens eine Stütze an Entdeckungen anderer 
Autoren, von denen ich B. Le v y und Berk ort anführe. 
B. Levy hat auf den ansserordentlieh reichen Gehalt 
des A'thmasputnms au Zylinderepithelien hingewiesen. 
Derselbe ist bisweilen so gross, dass es den Eindruck 
erweckt, «als ob dieselben mit dem Scalpell von der 
Schleimhaut abgekratzt und unter das Mikroskop gebracht 
wären», und B e rkor t fand in seinem von ihm obduzier¬ 
ten Fall, im rechten Hauptbronchus einen gerinnselarti¬ 
gen Pfropf, während das Mikroskop rings um den Pfropf 
Epithelverlust der Schleimhaut zeigte. Nicht blos an den 
Epithelien des Gerinnsels, sondern auch an den im Astbma- 
sputura vorkommenden Zyliuderepithelien fand er die Um¬ 
wandlung der Zellen in lange, fadige Gebilde auf Kosten 
ihres protoplasmatischen Leibes. Er war bereits der 
Meinung, dass diese Fäden unter einander verflochten 
werden, und zur Bildung der Spiralen beitragen, aber 
erst durch die Fraenkel’sche Entdeckung ist der 
Beweis für seine Annahme erbracht. Ich zeige Ihnen hier, 
meine Herren, eine Reihe von Tafeln, die in vergrösser- 
tem Massstabe und in farbiger Ausführung die Genese 
der Spiralen veranschaulichen sollen. Die Farbstoffgemische 
sind auf jeder Tafel vermerkt. Die Originalbilder finden 
sich sehr schön im Fraenkel’schen Lehrbuch der 
Lungenkrankheiten, das kürzlich erschienen ist. 

Wir werden also jetzt in Vervollständigung des bis¬ 
her Vernommenen sagen können: Ist es beim Anfall, in 
Folge nervöser Einflüsse, zu einer schleimigen Sekretab¬ 
sonderung in die Bronchien gekommen, so ist der exspi- 
ratorische, wohl auch der inspiratorische Luftdruck, wel¬ 
cher in Folge des Bronchospasmus in seiner Passage aufs 
äusserste behindert ist, sehr wohl im Stande nach obi¬ 
ger Erklärung, die C u r s c h m a n n ’schen Gebilde zu ge¬ 
stalten. Je intensiver dabei die Drehung ist, um so deut¬ 
licher wird auch der Centralfaden ausfallen. Dabei möchte 
ich Sie an den bekannteu S ae n ger'sehen Versuch 
erinnern, sich selbst künstlich einen Centralfaden zu ge¬ 
stalten, indem man mit einer Pinzette einen Schleimiä- 
den, der au seinem einen Ende fixiert ist, 30 —40 Mal 
um seine eigene Achse dreht. 

Ich glaube Ihnen hiermit das Wesentlichste über die 
C u rs c h m a n n ’schen Spiralen milgeteilt zu haben, wie 
sie sich uns jetzt genetisch im Licht einer neuen An¬ 
schauung präsentieren. Bei der zweifellos grossen Rolle 
die sie in der Pathologie des Asthma spielen, verdien¬ 
ten sie eine etwas ausführlichere Besprechung. 

Schon vorhin erwähnte ich, dass Leyden den C h a r- 
cot'schen Krystallen eine ganz besondere, für den 
asthmatischen Anfall ursächliche Bedeutung zumisst. 
Leyden hat jedoch mit dieser Erklärung in sofern kein 
Glück gehabt, als Curschmann und namentlich Levy 
ihre Meiaung dahin aussprachen, dass es sich bei der 
Bildung von Krystallen um Altersprodukte handelt, deren 
Entwicklung von dem längeren Aufenthalt der Sputum- 
pfröpfchen in den Bronchiolen, und einer damit Hand 
in Hand gehenden regressiven Metamorphose ihrer zelli¬ 
gen Bestandteile abbängen soll. 

Die Krystallbildung ist ein Absterbephänomen, und 
wird dieselbe nach Levy ausser im Asthmasputum, 


auch in faulenden Nasenpolypen und zwar in sehr aus- 
gebildeter Form gefunden. — Auch von Nnnrdeu 
weist übrigens darauf hin, dass die Charcot-Ley- 
den'schen Krystalle an Masse zunehmen, wenn der 
Auswurf längere Zeit steht. — Der Umstand, dass sie 
in zahlreichen Fällen von Asthma, wo die Spiralen sich 
finden, fehlen, spricht übrigens schoi^ allein, gegen die 
Leyden’sche liypdhese. — Ueber ihre Bildung und 
chemische Zusammensetzung weiss man noch sehr wenig, 
nur soviel sei hier erwähnt, dass ihre bisher angenom¬ 
mene Identität mit den Boett eher'sehen Spermakry- 
stallen neuerdings von Cohn strikt negiert wird, 
v. Noorden fand zuerst im Sputum eines sonst völlig 
gesanden asthmatischen Mädchens typische Herzfehler¬ 
zellen, von ihm Haemosiderinzellen genannt Dieser Be¬ 
fund ist umso auffallender, als derselbe sonst eine braune 
Induration der Lunge anzuzeigen pflegt. Der Ursprung 
des Pigments deutet auf einen Blutaustritt in der 
Tiefe der Lunge hin, was seine Gegenwart in Alveolar- 
epithelien und seine Anlagerung an feinste Spiralen zu 
beweisen scheint. Die Haemosidcrinbildung wird dadurch 
erklärt, dass diese kleinsten Blutmengen unter den Epi¬ 
thelien lagen, und in Folge der erschwerten Expectora- 
tion Zeit zur Umwandlung des Haemoglobins habe. Zum 
Schluss will ich noch bemerken, dass Schmidt im 
asthmatischen Sputum Fibringerinnsel gefunden hat. 

(Schluss folgt). 


Protokolle 

des deutschen ärztl Vereins zu St. Petersburg. 

1322. Sitzung den 20- Oktober 1903. 

I. Peters eil stellt einen Pat. mit Lupus der Unterlippe 
vor welcher einer Radium-Behandluug nnterwoifen wird. 
Pat. soll dem Verein nach einiger Zeit wieder vorgestellt 
werden um das mit dieser Behandlnngsmeiode erzielte 
Resultat begutachten zu können. 

II. F r a n k e n h ä n s e r. Beobachtungen über Albumiunrie 
bei den Schülerinnen einer Erziehungsanstalt in St. Pe¬ 
tersburg- 

Vortragender hat seit dem Jahre 1894 129 Fälle von Albu¬ 
minurie bei den Schülerinnen einer hiesigen Erziehungsan¬ 
stalt fortlaufend beobachtet. Von diesen 129 an Albumiunrie 
leidenden Schülerinnen hatten 61 entweder zu Hanse vordem 
Eintritt in die Anstalt oder in dieser selbst Scharlach oder 
Diplitheiitis durchgemacht, bevor die Albuminurie nachge- 
wieseu wurde. Die übrigen 68 an Albuminurie leidenden 
Schülerinnen haben weder diese Krankheiten noch eine akute 
Nept.ritis vor dem Nachweise der Albuminurie gehabt und 
dürften nach der Ansicht des Vortragenden als Fälle von 
physiologischer Albuminurie zu betrachten sein, da bei Kin¬ 
dern nur sein seilen nach anderen Krankheiten als Sciiailach 
und Diphther. cliron. Albuminurie voi komr.it. Von den 61 
Schülerinnen, bei welchen nach iiberstandenem Scharlach 
oder Diphther. Alb. naebgewiesen worden ist, sind 15 wäh¬ 
rend der Beobachtnngszeit albuminfrei geworden. Von deu 
68 Schülerinnen, die Albuminurie zeigten, -ohne Scharlach 
oder Diphther. durchgemacht zu haben, haben nur 8 das Ei 
weiss aus dem Harn vetloren. 

In den Jahren 1894 und 1895 hat der Vortragende fast nur 
den Urin solcher Schülerinnen untersucht, die Scharlach oder 
Diphtherie duichgemacht hatten, vom Jahre 1896 ab hat er je¬ 
doch den Urin aller neu eintretenden Schülerinnen (im Gan¬ 
zen 328) untersucht und bei 29 pCt. derselben Albumin nacb- 
gewiesen und zwar hatte: 31 pCt. von den neu eingetreteneu 
an Albuminurie leidenden Schülerinnen vor dem Nachweise 
der Albuminurie, Scharlach oder Diph. durcligemachr, die 
übrigen nicht; so dass mehr als 20 pCt. aller neu ein tre¬ 
tenden Schülerinnen au physiologisch*-!’ Albuminurie leiden 

Die an Albuminurie leidenden Schülerin neu fühlten sich 
vollständig gesund, leisteten in physischer und geistiger Be¬ 
ziehung dasselbe, wie ihre gleichaltrigen Mitschülerinnen. Die 
körperliche Entwickelung dieser Schülerinnen hält gleichen 
Schritt mit der der anderen Schülerinnen. Das pCt. der gut. 
mitlelmäsrig und schlecht Genährten unter den au Albu¬ 
minurie leidenden Schülerinnen ist fast ganz dasselbe, wie 
bei den nicht mit Albuminurie behafteten, ebenso das pCt- 
der Anaemischen- Die Moibidität war bei den mit Albumi¬ 
nurie behafteten Kindern nicht gesteigert. — Beim Über¬ 
stellen von Scharlach und Diphther. zeigten diese Scliülerinneu 
keiue besondere Disposition zu Nephritis und die Albumiu- 
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Ausscheidung wurde durch Krankheiten nicht vei^ 

ändert. 

Per Albumin-Gehalt des Uiins war bei allen beobachteten 
Schülerinnen gering, erreichte selten 0,5 pCt. Das Albnmin 
wurde immer mit der Koch probe oder dem E 8 s b a c h sehen 
Beagenz nacligewiesen. 

Bei den sehr zahlreichen Harn-Untei Buchungen, die der 
Vortragende im Laufe der Jahre an den an Albuminurie lei¬ 
denden Sc hü lei innen angestellt, hat er bei den nach Schar¬ 
lach oder Diphtherie an Albnminmie leidenden und bei den, 
nach seiner Auffassung, an physiologischer Albuminurie lei¬ 
denden Schülerinnen, in Bezng anf die Albumin-Ausscheidung 
nur eine n geringen nnd nicht konstanten Unterschied ge¬ 
funden, indem von den Schülerinnen der ersten Gruppe einige 
bisweilen einen so bedeutenden Albnmingehall zeigten (mehr 
als 2,2 pCt.) wie er bei den Schülerinnen der 2. Gruppe nicht 
vorgekommen ist. 

Keine von den beobachteten Schülerinnen hat beständig 
Albumin ausgeschieden, es kommen bei alten Intermissionen 
vor, nicht nnr in der Nacht, sondern anch länger andnueird, 
über viele Tage sich erstreckend. Wühlend der Nacht war 
der Urin fast ansnahroslos bei allen beobachteten Fällen al¬ 
buminfrei; nnr selten wuiden einmal auch im 1. Mol genharn 
ganz geringe Mengen von Albnmin gefunden. Blieb eine 
der an Alnmimnie leidenden Schülerinnen im Bett, so war 
der Tagesliain auch immer albnminfrei und Albumin zeigte 
sich erst wieder wenn sic das Bett verliess. Dieses Vet halten 
wuide sowohl bei den Schülerinnen beobachtet, die Albumin 
nach Scharlach oder Diphther. hatten, wie auch bei denen, 
welche keine dieser Krankheiten dnrchgemaclit. 

Geringerer oder gi Össei er Eiweis»gehalt der Nahrung 
zeigte nach den Beobachtungen des Vortragenden keinerlei 
Einfluss anf die Albnmin-Ausscheidnng, dagegen wurde die¬ 
selbe durch anstrengende körperliche Bewegungen, die zu 
Eimüdung führten, wohl beeinflusst, so dassman nach eifrigem 
Tanzen, Schlittschuhlauf, Bergrutschen und Ballspiel eine ver¬ 
mehrte Eiweisfansscheidung nachweisen konnte. 

Eine sichere Differentialdiagnose zwischen chronischer und 
abkiingender Nephritis einerseits und physiologischer Ne¬ 
phritis andrerseits, lässt sich, nach der Ansicht des Voitra- 
gendem sehr häutig gar nicht stellen, oder kann sich Hin¬ 
auf eine ginaue und zuverlässige Anamnese stützen. Bei 
beiden Zuständen ist Menge, Farbe und Bpec. Gewicht des 
Urins normal. Die Alhnra in-Ausschcidung im Urin ist bei 
beiden Zuständen gering, wechselt in ihrer Menge, zeigt voll¬ 
ständige Intermrösionen. die sowohl in der Nacht, als am Tage 
Vorkommen und durch Bettruhe immer hei vorgerufen weiden 
können. (Ob ausser dem Sei nmalbum. andere Eiweröstoffe 
hei der physiologischen Albuminurie ausgeschieden werden, 
hat der Vortragende nicht untersucht). Auch die mikrosko¬ 
pische Untersuchung des Utins eigiebt häutig nichts, was für 
die Differeniialdiagnose mit Sicherheit verwertet werden 
könnte. Der Vortragende hat Epithelien der Harnwege. 
der Nieren, Lenkocyten und verschiedene Formen von Hain¬ 
zylindern nicht häutiger in dem Urin der Kinder, die Schar¬ 
lach und Diphther. überstanden hatten, gefunden, wie in dem 
Uiin, der seiner Ansicht nach an physiologischer Albuminurie 
leidenden Schülerinnen. Epithelien der Harnwege und Leuko- 
cyten wurden recht häutig gefunden, doch bei keinem der an 
Albuminurie leidenden Kinder konstant. Nierenepithelien 
wurden bedeutend seltener und in geringerer Zahl nachge¬ 
wiesen nud am seltensten fand der Vortragende Zylinder in 
dem Harn der Schülerinnen, etwa nur in '/ t der Fälle und 
bei derselben Schülerin nur einmal bei 6—7 Untersuchungen. 
In keinem Fall hat der Vortragende rote Blutköipercheu in 
dem Urin der beobachteten Schülerinnen gesehen. 

Der Vortragende hat zu Anfang seiner Beobachtung, die 
an Albuminuiie leidenden Schülerinnen Wochen ja Monate 
lang zu Bette liegeu lassen und ihnen neben wannen Bädern 
veischiedene Medikamente verabreicht, jedoch ganz ohne Er¬ 
folg. so dass er schon seit Jahren jede eingreifendere Be¬ 
handlung aufgegeben und die betreffenden Schülerinnen nur 
reichlicher ernährt und in der kalten Jahreszeit wärmer ge¬ 
kleidet hat, als die übrigen Schülerinnen. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Westplialen: Zur Frage ob nach einer Angina Ne¬ 
phritis auf treten kann, möchte ich 2 Fälle autühren in welcher 
nach einer Angina ei-e Nephritis haeraoirhogica entstand. 
In beiden Fällen konnte bei wiederholten Untersuchungen 
des Harnes noch nach 2 Jahren die Anwesenheit roter Blut- 
körpeichen nachgewiesen werden. 

Aus Ihrem Vortrage glaube ich entnehmen zn können, 
dass Sie eine scharte Trennung zwischen der physiologischen 
Albuminui ie und einer solchen in Folge von Nephritis für 
nicht immer diuchfiihibar halten. Auch unterscheiden Sie 
nicht streng die onhotische Albuminurie von der physiolo¬ 
gischen. In dieser Beziehung befriedigt mich am meisten, 
wenigstens vom theoretischeu Standpunkte aus, die Arbeit 


J a c o b s o n’s; schliesslich kommt allerdings sowohl Edel 
als auch .1 aco bso n auf eine Insuffizienz des Nervensy¬ 
stems hinaus; sic fassen dieselbe nur verschieden auf. 

Es Besse sich gewissermassen die oithotische Albuminurie 
in Parallele setzen mit der Splanchnoptnse, bei der anch 
nebeu palpablen Zeichen eine ausgesprochene nervöse lnsuf- 
tizienz besteht. Von cyklisclier Albnminmie sind mir aus 
letzter Zeit 4 Pat. in Erinnerung; bei einem derselben, einem 
jungen Menschen, war der günstige Einfluss des Militär- 
üiensteB auf die Abnminurie unverkennbar. 

Krankenhäuser: Die Pubertätsalbnininuiie trennen 
Lenbe, Edel und die meisten Autoren mit Becbt von der 
ort hot röchen denn diese Pat. fühlen sich schlecht und sind 
jedenfalls als Kranke zu betrachten. Jacobson wirft 
beide Formen zusammen. Die Theorie Edel’s scheint mir 
die lichtieere zu sein. Das Aufstelien, das Waschen etc. 
bewirken bei derartig veranlagten Individuen ein Sinken des 
Blutdruckes. 

W e s t p h a 1 e u : Zwischen der Auffassung E d e l’s und 
Jacobson’» besieht eigentlich kein wesentlicher Unter¬ 
schied. Es handelt sich nach der Auffassung beider mu ner- 
vöse.Indlviduen welche den an sie heiantretenden Reizen 
uicbt gewachsen sind und daher Albanien im Urin aafweisen. 

Kernig: H. Frankenhäuser hat als Ursache von 
Nephrit!» Masern, Influenza nnd Pocken ganz bei Seite ge¬ 
lassen, das sind aber gerade Krankheiten nach welchen wir 
oft Nephritis beobachten. Am geläufigsten ist uns dieselbe 
wohl im Anschluss an Influenza. Wir dürfen meiner Mei¬ 
nung nach nicht alle nach solchen Erkrankungen antire- 
tende Alhuiiiiourien als physiologische bezeichnen. Zählen 
wir derartige Fälle zu den physiologischen, dann liegt die 
Gefahr nahe, dass wir uns aller Uiitersclieidungsmitiel 
zwischen physiologischer und pathologischer Albuminurie 
begeben. 

F r a n k e li h ä n s e r: Für Erwachsene mag das seine 
Gültigkeit haben: es ist aber eine bekannte Thatsache, dass 
bei Kindern mit noch ungeschwächter Herztätigkeit diese 
Krankheiten weit seltener Nephritiden im Gefolge haben. 

Kernig: Bei Erwachsenen kennen wir eine ganze Reihe 
von Kiankheiten, unter anderen z. B. auch die Pneumonie, 
nach welchen subakute und selbst akute Nephritiden anf- 
treten — mithin nicht eine physiologische Albuminurie anf- 
weisen Als soiehe dftiften wir wohl nur die juvenile Albu- 
niinuiie bezeichnen. 

F r a n k e ii h ä u 8 e r: Die Untersuchungen bei meinen 
Fällen haben mir jedenfalls im Harnbefund keine Anhalts¬ 
punkte geliefert nach welchen die Diagnose einer patKologi- 
scheu Albuminurie beiechtigt gewesen wäre. 

Kernig: Wie wräie dann z. B folgender Fall anfzu- 
fassen. Es handelt sich um einen Pat. mit ortbotröcher Abn- 
minurie mit ein paar pto mille Eiwerös; lag er, so hatte er 
kein Eiwerös. Dahei war er notorisch ein kianker Mensch. 
Er wurde schliesslich nach Egypten geschickt, brachte da 1 
selbst einen Winter zu. alter ohne dass in seinem Zustande 
eine wesentliche Veiänderung eingetreten wäre. 

Westpbalen: War Pat. nicht nenrotisch veranlagt, 
oder datirte nicht vielleicht seine Albuminurie von seiner Ju¬ 
gend her? 

Keruig: Letzteres kann ich augenblicklich nicht mit 
Bestimmtheit angeben. Es war allerdings ein anaemischer, 
nervöser Herr, hatte aber keine Herzhypertrophie. Ich bin 
jedenfalls der Meinung, dass die alten Angaben über physio¬ 
logische Albuminui ie nur mit Vorsicht zu verweiteu sind. 
Wir wissen heut zn Tage, dass den meisten solcher Fälle, 
trotz des zuweilen blühenden Aussehens der Pat., ein Nieren¬ 
leiden, meist eine Grnnularatiophie, zu Grunde liegt. Wichtig 
scheint mir die Koustanz der Albuminurie zu sein und halte 
ich dieselbe für ein sehr gutes Zeichen um eine Granulär- 
atropbie zu diagnostizieren. 

F r a n k e n h ä n 8 e r: Unter meinen Fällen werden höchst 
wahrscheinlich auch einige Nephritiden mitunter gelaufeu 
sein, sie wiesen aber keine anderen Erscheinungen als die 
Fälle mit ortbotröcher Albuminurie auf. 

Kernig: Das Schwinden des Eiweisses in Ruhelage ist 
zur Differeniialdiagnose nicht immer zu verwerten; dieses 
Symptom beobachten wir zuweilen auch bei Nephritikern. 
Bedenken wir, wie wenig gesunde Nieren wir bei Sektionen 
finden, so müssen wir zugeben, dass wir mit unseren jetzigen 
Untersucbiingsmetoden des Harnes nicht immer im Staude 
siud zn bestimmen wo ein physiologischer Zustand der Nieren 
in einen pathologischen iiheizugehen beginnt. 

Hörsclielinanu: Zur Differenzialdiagnose zwischen 
physiologischer und pathologischer Albuminurie ist auch die 
veischiedene Reaktion des Harnes organischen resp. anorgani¬ 
schen Säuren gegenüber, herangezogen worden. Nach P a r y 
giebt der Urin bei physiol. Albuminurie mit organischen 
Samen (Essigsäure, Citiocensäure) im kalten Zustande einen 
Niedeischiäg, der LIi in bei patholng. Albuminurie aber keinen. 
Pary führt dieseu Niederschlag auf das Nucleoalbnmln 
zurück. 
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Ucke. In den letzten Jahren habe ich in meinem Laho- 
ratorinm mikroskopische Harnuntersuchungen in einer An¬ 
zahl ansgeführt, die nach Tausenden zählt und dabei die ganz 
unabhängig und objektiv von Herrn Mae. Thal ausge- 
föhrten Analysen auf Ei weise zur Seite gehabt; daher erlaube 
ich mir hier einige Bemerkungen anzuknfipfen, wenngleich 
ich in allen diesen Fällen keine Daten vom Übrigen klini¬ 
schen Bilde zur Verfügung habe und überden Verlauf Nichts 
berichten kann. 

Es hat. sich bei nns für den Albnmingehalt unterhalb der 
nach E a b a c h bestimmbaren Eiweissmengen, eine Scala 
herausgebildet. die folgendermassen lautet: kein Eiweiss, 
Spuren mit Reagens Roberts (resp. Snltosalizylsäure). 
Spuren beim Kochen mit Salpetersäure und endlich etwa 
V 4 0 00 nach Esbach. 

Meine Beobachtungen lehrten mich nun, dass bei «Spuren 
mit Salpetersäure», falls keine grösseren Mengen Eiter oder 
Blut vorhanden waren, sich fast stets hyaline Cylinder im 
Sediment nachweisen Hessen, somit, solche Spuren schon einen 
gewissen Anhaltspunkt fiir einen Prozess im Nierenparenchym 
geben dürften. Die vereinzelten Plattenepithelien und Leuko¬ 
zyten im Harn von Männern und auch die zahlreichen* aus 
der Scheide stammenden Plattenepithelien und auch Leuko¬ 
zyten Im Drin von Frauen geben an sich dem Harn kaum 
einen Eiweissgehalt, der nnr in extremen Fällen bis zu 
Spuren nach «Roberts» ansteigen kann. Blut- und Eiter- 
beimengungen selbst in grossen Quantitäten geben nur seiten 
ein Gehalt von über 0,5—1,0 °'oo nach Esbach. 

(Autoreferat). 

Frankenhäuser: Der Harn wurde nur von solchen 
Mädchen zur Untersuchung benutzt, welche nicht an fluor 
albus litten, auch wurden von den Leukozyten stets nnr einige 
im Gesichtsfelde gefunden. Dieselben können dennoch nicht 
den Grund für das Vorhandensein von Albuinen im Harn 
abgegeben haben. 

stellvertr. Direktor: Dr. M & s 1 n g. 

Sekretär : D o b b er t. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Anszug ans einem Briefe von Dr. Robert Ri nne. 

('hat bin, den 25. März. 

Am'18. März brachen wir (das 8. Reserve-Hosp.) mit dem 
0. Hospital zn8aromen in einem Militärzüge aus Chabarowsk 
anf und waren sehr gut nntergebracht, nur mit dem Essen 
war es ziemlich schwach bestellt, denn anf der Strecke von 
Chabarowsk bis Niknlsk giebt es keine Speisestationen, da 
hier die Passagierzüge mit Speisewagen versehen sind. vVir 
waren daher die ersten 24 Stunden ganz auf Speisekörbe an¬ 
gewiesen. Die Soldaten worden in den Kasernen einer grösse¬ 
ren Station gespeist und uns blieb nichts andres übrig als 
uns ihnen anzuschliessen, wenn wir überhaupt etwas War¬ 
mes im Laufe des Tages genossen haben wollten. So assen 
wir denn mit den Soldaten Kohlsuppe nnd Grütze und das 
Essen war nicht schlecht- 

Hier kamen wir am 22 Morgens an. mussten aber bis 
znm Nachmittage in unserem Zuge sitzen bleiben, da wir, 
trotz telegraphischer Anmeldung, erst nach vielen .Stunden 
erfahren konnten wo wir untergebracht werden würden, Auf 
dem Bahnhofe traf ich Dr. H e n k i n e, der den Abend vorher 
hier angekommen war und nach einigen Stunden mit seiner 
Abteilung nach Chabarowsk aufbrechen wollte. 

Er war von seiner Reise sehr wenig befriedigt, hatte viel 
Aufenthalt gehabt und war schlecht befördert worden: daher 
war er nicht wenig überrascht zu hören, dass ich, nur 4 Tage 
vor ihm abgereist, fast 2 Wochen in Chabarowsk gewesen, 
von dort hierher gereist und schliesslich fast gleichzeitig mit 
ihm hier eingetroffen war. Zu meiner grossen Freude hörte 
ich hier gleich, dass Masing sein Hospital hier eingeholt 
hatte und dass er nicht in die Gegend von Mukden gehen, 
sondern sich hier bei dem ständigen Kriegshospital niedeilas- 
sen sollte. .Sn bleibt er denn auch hier und wir haben bereits 
frohes Wiedersehen gefeiert. Wie Masing mir erzählte, 
sollen hier noch andere deutsche Aerzte sein, von denen ich 
nnr Bornhaupt and Rau p a c h etwas kenne; jedenfalls 
werde ich sie nächstens aufsuchen, es wird aber kein sehr 
reger Verkehr werden, denn wir leben weit auseinander und 
arbeiten an verschiedenen Instituten Ich kann auch sonst 
über meinen Verkehr nicht klagen, denn meine Kollegen vom 
8. und 9. Hospital sind durchweg sympatische Menschen. 

Unsere Wohnungen siud recht gut, Kronsquartiere für die 
Offiziere der hiesigen Garnison, die jetzt leer stehen, da das 
hiesige Militär in den Krieg gezogen ist. Fürs eiste sind wir 
recht eng nntergebracbt und richten uns ein so gut es geht. 
Ich wohne mit zwei Kollegen in einem kleinen Zimmer, die 
Einrichtung besteht ans Koffern, Feldbetteu und eiuem Stahl. 


Zu tun haben wir wenig, denn noch haben wir nicht den Be¬ 
fehl bekommen das Hospital zu eröffnen. 

Ausserdem sollen das 8. und 9. Hospital zu einem grossen 
vereinigt werden and es ist noch nicht bestimmt, welcher von 
den beiden Oberärzten bleibt, daher beeilen sie sich auch nicht 
besonders ntit dem Eröffnen. Die Hospitäler werden hier in 
sehr guten Kasernen eingerichtet werden, nur sind dieselben 
ja natürlich zu anderen Zwecken erbant und entsprechen da¬ 
her selbstredend nicht ganz den Anforderungen eines Hospi¬ 
tals. Jedenfalls Ist es sehr gut wenn die Hospitäler vereinigt 
werden, da man dann die Kranken viel besser sondern kann. 
Ist einmal die Entscheidung erfolgt, so werden wir bedeutend 
an Rannt gewinnen, denn ausser dem einen Oberarzt gehen 
noch viele Beamte fort, da der Etat dann einfacher wird; 
die Aerzte jedoch bleiben ausnahmslos. — Vorläufig sind in 
unserem Quartier apch noch die Kanzelelen nntergebracht. 
Unsere Kasernen und Quartiere liegen ganz ausserhalb der 
Stadt, was in sanitärer Beziehung von grossem Werte ist. 

Die Stadt Cbarhin besteht ans zwei, durch eine Niederung 
ganz getrennten Teilen und hat eine riesige Ausdehnung. 

Der Teil, welcher ans näher liegt, wird nur von Rassen 
bewohnt und besteht fast ausschliesslich aus Kronsgebäuden. 
Es ist nnglaublich wie viel, aber auch w I e hier gebaut wor¬ 
den ist. 

Mit kolossaler Raumverschweudnng sind massenhaft kleine 
Steinhäuser, alle nach einer Schablone anfgebant worden und 
erst, jetzt fäugt man au grosse Häuser zu bauen. 

Der andere Teil der Stadt ist der ungleich interessantere: 
hier giebt es elegante Läden, an bi eiten, wenn auch sehr 
schmutzigen Strassen (Pflaster oder Chausseen kennt man hier 
nicht). Die grossen Strassen werden von kleinen, engen, noch 
schmutzigeren durchquert, welche von Chinesen bewohnt sind. 
Hier sieht man die chinesischen Läden, die dicht gedrängt, 
zur Strasse hin zum grössten Teil offen sind, dabei aber so¬ 
wohl mit Haus- wie mit Strassennummern versehen. Hier siebt 
man Handwetker freiöffeutlich arbeiten, als da sind Schuster 
Bäcker, Friseure etc. etc. kurz man kann das chinesische 
Stiassenlebeu genau studieren. Nur chinesische Frauen habe 
ich noch nicht gesehen, denn sie sollen (auch die einfachsten) 
fast nie ihre Wohnungen verlassen, nächstens wollen wir aber 
in das chinesische Theater gehen, da soll man sie doch in grös¬ 
serer Anzahl zu sehn bekommen. 

Die Chinesen gefallen mir bedeutend besser, als ich erwar¬ 
tet hatte, sie machen einen durchaus gutmütigen, ehrlichen, 
anständigen Eindrnck, sind unglaublich anspruchslos nnd 
nüchtern; nur die Kulis sind schmutzig, verwahrlost und laat. 
Betrunkene sieht man aber nie. 

Das Leben ist hier bedeutend billiger als in Chabarowsk, 
auch bekommt mau hier verschiedene ausländische Sachen 
sehr billig, da alles zollfrei importiert wird; nur jetzt sind 
die Preise des Krieges wegen etwas erhöht. 


Briefe aus dem Femen Osten. 

Chavbin, den 31. März 1904. 

Euren Brief vom 29. Februar habe ich erhalten und danke 
Euch herzlich für ihn. Er hat deu Umweg Über Chabarowsk 
gemacht, wurde iu der dortigen Medizinalverwaltung umadres- 
siert und hierher geschickt. Aehnlich wird es wohl auch dem 
angekündigten Packen ergehen, wenn General Niedermüller 
ihn per Post weiter geschickt hat. So freundlich es von Euch 
ist mir Tbee zu schicken, so tut es doch lieber nicht, 1 ft, 
das Ihr in Petersburg mit 2 Rbl. bezahlt, kostet hier 60—70 
Kopeken, da die Akzise und Transportkosten wegfallen. Da¬ 
für kann ich mir kaum etwas gelegeneres vorstellen als ei¬ 
nen Gummimantel, der mir als Sommerpaletnt dienen wird. 

Nachdem es hier ein paar Tage geregnet hatte nnd der 
Schmutz schlimmer denn je geworden war, ist es jetzt nach 
einigen sonnigen Tagen wieder ganz trocken: Sunne, starker 
Wind und die Jahreszeit tun das ihrige. Dem nächsten köunen 
wir mit grösserer Ruhe entgegensehen, da an einzelnen 
Strassen schüchtern Versuche gemocht werden Ziegeltrottoire 
zu legen. Dann werden wenigstens die Galoschen nicht im 
Dreck verloren gehen. 

Seit einer Woche arbeite ich als Volontär am hiesigen 
ständigen Reserveleldhospital, mit dem unser Hospital verei¬ 
nigt werden soll. Das Nichtstun war mir allmählich zu toll 
geworden, so dass ich mich erbot die Oftiziersabteilnng zn 
übernehmen. Medizinisch ist da uichts besonders interessan¬ 
tes zu holen, erstens ist das Material einförmig, zweitens siud 
die Mittel recht, karg: die Verordnung eines warmen Bades 
bringt schon sehr viel Umstände mit sich; die Räume sind 
eng und schwer 6auber zu halten, es giebt keine Wasserlei¬ 
tung. die Diät ist recht beschränkt nnd einförmig, es fehlen 
Glassaclien, Burken, Spucknäpfe, die hier nicht leicht zu be¬ 
schaffen sind. 
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Einiges wird*sich vielleicht v®*Kndern lassen, z. B. Venti¬ 
lation, Einführung von grössere» Wasserreservoiren mit 
Böhrenleitung ins Opnationsziranier, wie das Rote Kreuz es 
mit Erfolg verwendet u. and.; im tirosseii und Gauze.u aber 
wird man lernen müssen mit geringen Mitteln ausznkommen. 
Glücklicherweise ist das kleine Laboratorium mit 2 Mikrosko¬ 
pen und genügend chemischen Reagenzien auseestattet so 
dass man dort wird arbeiten können. — Das schlimmste ist 
die eigene Unwissenheit und Unvollkommenheit, der hier die 
Erfahrung eines tüchtigen Chefs und gute Bücher nicht zu 
Hilfe kommen können. 

In den nächsten Tagen findet die offizielle Vereinigung der 
Hospitäler statt. Der Chef unseres 5. Hospitals wird Oberarzt 
beider und wird die Abteilungen verteilen. Wenn dann die 
eigentliche Arbeit begonnen hat, schreibe ich Euch genauer 
über den Dienst eiues Militärarztes. 

Gestein machte ich einen recht weiten Spaziergang durch 
die Neutadt, um ßornhaupt anfznsnchen. 

Er war nicht zu Hause, daher bummelte ich weiter und 
besah mir den kleinen ausserhalb der Stadl gelogenen Kirch¬ 
hof. Da Charbin erst 5 Jahre alt ist. hat es noch wenig Tote 
gehabt; die m< isten Gräber rühren vom Chinafeldznge her, 
Offiziere und Soidaten, — einige ganz geschmackvolle Mo- 
uumeme. Beim Eingang sieht ein kapellenartiges in fast go- 
ihischem Stile mit Spitzbögen versehene» Denkmal. Etwa 600 
Schiitt vor dem Kirchhof hat man einen hübschen Blick über 
eiuen Teil der Neustadt, die Pristan. die Sungaribi ttcke und 
weiter hinaus bis %n fein gelegenen blauen Hügelketten; aber 
kein Baum, kein Strauch, alles schwai/graue Erde, die im 
Sommer dicht mit hohem schilfartigen Grase bewachsen ist 
(Kao-ljan). mit dein wir jetzt unsere Oefen heizen. Eben ist 
auf dem Sungari* Eisgang. Die Brücke wird von Matrosen 
bewacht, wie es heisst, nm etwa heranschwimmende Minen 
zu verscheuchen. 


Vermischtes. 


— Der Ober-Medizinalinspektor der Marine und d. z. Präsi¬ 
dent der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit, wirkl. 
Geheimrat Dr. W. Kndrin, begeht am 7. Juli d. J. das 
50-jährige Jubiläum seiner ärztlichen Tätig¬ 
keit. 

— Dem Ober Militärmedizinalinspektor, Geheimrat Dr. Ni¬ 
kolai Sperauski ist der St. W 1 ad i m i r-0 r d e n 
II. Klasse Allerhöchst verliehen worden. 

— Zum Oberarzt des St. Petersburger Sseme- 
n o w s c li e il Militärhospitals ist der bisi.ei ige Konsul¬ 
tant des St. Petersbmger Nikolai Militäihospital», Stasiisrat 
Dr. Wjernshski, ernannt worden. 

— Der Chef des finländischen Medizinalwesens wirkl. Staats¬ 
rat Dr. Wahlberg, hat um Aufnahme in das (inländische 
fiitterhaus nnter dem Namen «von W a h 1 b e r g» nachge¬ 
sucht. Dr. Wahlberg gehört von früher her dem Adel des 
Ssamarschen Gouvernements an, in welchem Gouverneiueul er 
ein Gnt besitzt. 

— Wie Kiewer Blätter berichten, ist der dortige Professor 
der Chirurgie Dr. Alexander Pawlowski dem Hanpt- 
stabe der aktiven Armee im fernen Osten znkommandiert und 
zur Disposition des Kommandierenden der Mandschurischen 
Armee gestellt worden. 

— Zum Obeiarzt des Militärhospitals in Nowo-Üeorgiewsk 
(Gouv. Warschau) ist der bisherige ältere Arzt des Militär- 
Lazarets in Lomsba Staatsrat Dr. Agapituw ernannt 
wo» den. 

— Als Generalstabsarzt der dentschen Marine und Chef des 
MarinesanitätskoipB ist der Generalarzt der Marine Dr. 
Schmidt bestätigt woiden, welcher bereits seit einem Jahr 
mit den Obliegenheiten dieser Aemter betraut war. 

— Verabschiedet, auf sein Gesuch: Das Ehrenmitglied 
des Moskauer Konseils der Kinderasyle ur.d Arzt des Moskauer 
Elisabeth-Instituts, Staatsrat Dr. Spassokukozki. 

— Verstorben: 1) Am 20. April in Jurjew (Dorpat) das 
ehemalige Stadtliaupt wirkl. Staatsrat Dr. Wilhelm v. .Bock 
nach längerem Leiden im nahezu vollendeten 80. Lebensjahre. 
Als Sohn eines Gutsbesitzers in Livland geboren, widmete sich 
der Dabingeschiedene 1843 dem Studium der Medizin in Dor¬ 
pat, wo er für eine Pr< isarbeit die goldene Medaille erhielt 
and i. J. 1848 zum Doktor medizinae promoviert wurde. Seine 
ärztliche Tätigkeit begann er als Scbiffsarzt der rnss-ameri¬ 
kanischen Kompagnie und war dann successive Assistent der 
Dorpater chirurgischen Universitätsklinik, Arzt der musischen 
Gesandschalt in Teheran, Hausarzt des Feldmarschalls Fürsten 
Woronzow und von 1857 an Atzt in Warschau in ver¬ 
schiedenen Steilungen, zuletzt als Arzt der dortigen Gendar¬ 


merie-Verwaltung. Im Jahre 1880 gab er den Staatsdienst auf 
und liess steh bleibend in Dorpat nieder, wo er sich ganz dem 
städtischen Kommunaldienste widmete, indem er 7 Jahre laug 
das Ami des Siadtliaupts bekleidete und ausserdem äls Präses 
der städtischen gegenseitigen Feuerversicherungs-Gesellschaft 
bis zu seinem Lebensende fungirte. Dr. W. v. Bock war, wie 
die örtliche Zeitung ihm nachsagt, ein Maun der alten Zeit - - 
in seinen medizinischen Anschauungen, wie in seiner wirt¬ 
schaftlichen und politischen Auffassung. Aber er war auch ein 
Mann der alten Zeit besten Schlages — peinlich genau in der 
Erfüllung übernommener Aufgaben und Zusagen, schlicht nnd 
gerade, ein Feind alles dessen, was an Intriguiereu, Schein¬ 
wesen oder Posieren noch nur erinnert. 2) Am 25. April der 
Hevalsche Arzt Dr. A r t h n r B ä t g e in einer Rigaschen Heil¬ 
anstalt, in welche er sich zur Wiederherstellung seiner Ge¬ 
sundheit begeben hatte. Der Verstorbene, welcher im 53. Le¬ 
bensjahre stand, bat seine medizinische Ausbildung ehemalig 
auf der Dorpater Univeisitht erhalten, an welcher er von 
1870—75 studierte nnd der Korporation «Estouia» angehörte. 
Nach Eilangnng der Doktorwürde setzte er seine Studien 
in Wien fort und liess Bich dann als Arzt in seiner Vaterstadt 
Reval nieder, wo er auch kurze Zeit Uidinator am Militär¬ 
hospital war, von 1883 - 86 das Amt des Oberarztes am Hospi¬ 
tal des Kollegiums der allgemeinen Fürsorge bekleidete und 
bieranf mehr als ein Dezennium dem DiakonLsenhause als 
Obeiarzt seiue Kiäfte widmete. Der Hingeschiedene erfreute 
sich als Arzt wie als Mensch allgemeiner Liebe und Achtung 
in weitesten Kreisen der Gesellschaft, wie er auch bei seinen 
Kollegen ein auegesehene Stellung eitmahm, wofür seine Erwäh¬ 
lung znm ersten Präsidenten des tiettgegründelen Revaler Aerzte- 
vereiti8 redendes Zettgniss ablegt. 3) In Odessa der Oberarzt der 
dortigen Jnnkerschule Dr. J o it a n n G o r o c h o w uach 16-jäh¬ 
riger ätztlicher Tätigkeit. 4) Am 10. April io Sewastopol der 
üiteie Arzt der 32. Flottenequipage des Schwarzen Meeres Dr. 
Gabriel Griwzow am Krebs im 44. Lebensjahre. Die 
ärztliche Praxis hat er seit 1883 ausgeübt 5) Am 1. Mai n. St. 
in Leipzig der hervorragende deutsche Anatom Prof. Dr. W i 1- 
helm His im Alter von 72 Jahren. Der Verstorbene war seit 
1857 Professor der Anatomie und Physiologie in seiner Heimat¬ 
stadt Basel, von wo er 1877 au die Leipziger Universität be¬ 
rufen wurde. Seine Forschungen zur Entwickelitngsgeschicbte 
des Nervensystems sind von weitreichender Bedeutung gewe¬ 
sen. Auch als Mitbegiünder und Redakteur des Archivs für 
Anthropologie und der Zeitschrift für Anatomie und Entwicke- 
lungsgeschichte war Prof. H i s hervorragend tätig. 6) lu Nancy 
Dr. F. J onon, Professor der Anatomie an der dortigen me¬ 
dizinischen Schule. 

— Iin Personalbestände des Roten Kreuzes 
sind einige Vei Änderungen eingetreten: Den Vorsitz führt jetzt 
Graf J. W o r o n z o w • 1) a s c h k o w. der bisher Präses der 
Haoptexekutivkoiiiission war. Zu seinen GelitUfen wurden 
Stallmeister Fürst A. I). 0 b o 1 e n s k i und Geheim» at Dr. W. 
v. A ii r e p ernannt. 

— Am 19. Apiil ist. aus Moskau elue Sanitätsabtei¬ 
lung auf den Kriegsschauplatz abgereist, die vom russischen 
Adel in giossem Massstabe ausgerüstet ist. Sie zählt nicht 
weniger als 23 Aerzte, 15 Feldscher, 15 Feldsehei innen, 43 
barmherzige Schwestern und 36 Sanitäre. Oberarzt der Abtei¬ 
lung ist Dr. Peter Posttiikow, Iuhaber einer cliiruigi¬ 
schen Heilanstalt in Moskau, als Bevollmächtigter derselben 
fungirt der Beamte für besondeie Aufträge beim Ministerium 
des Auswärtigen L. v. Knorring, welcher vom estiändi- 
sehen Adel als Delegierter für die vou dem Adel des ganzen 
Reiches organisierte Htilfsaktion für verwundete and kraulte 
Krieger erwählt worden ist. 

— Das Kur ländische fliegendeLazaret hat sich 
am 27. April in Gatschina Ihrer Majestätder Kaise¬ 
rin Maria Feodorowua vorgestellt und ist dann wieder 
nach Mitau zuiückgekehrt. 

— Das evangelische Feldlazarett, welchem be¬ 
reits eiu Kapital von mehr als 207,000 Rbl. zur Veifügung 
steht, ist jetzt so weit ausgerüstet und fertiggestellt, dass 
es in der nächsten Woche seine Reise auf den Kriegsschau¬ 
platz antieteu kann. Als nächster Bestimmungsort 
desselben wird die Stadt Muk den genannt. Das Perso¬ 
nal desLazarets, welches auf 100 Betten vergrössert 
ist, besteht aus 30 Personen, nämlich 4 Aerzte», 1 Admini¬ 
strator. 12 Sanitären, 12 Schwestern und einer sogen. Küchon- 
schwester. Au der Spitze der ganzen Sanitätskolonne steht 
als Oberarzt ein früherer Assistent des Prof. Zoege v.Man- 
t e n f f e 1 Dr. Oskar v. Schiemann (Rigenser), welcher 
seit ca. 10 J. Inhaber nnd Leiter einer eigenen chirurgischen 
Heilanstalt ln Moskau ist. Ihm zur Seite stehen als Ordina- 
toren die Aerzte Dr. Wolde mar Lange (Petersburger). 
Dr. Eugen Kaegeler (Revalenser) und Dr. Robert 
Bi e rieh (Rigensei). Alle vier Aerzte haben ihre mediciri¬ 
sche Ausbildung au der baltischen Landesuniversität erhalten. 
Als Administiator fungirt der auch in weiteren Kreisen be¬ 
kannte J (trist uud frühere Staatsbeamte Otto Grünerwald 
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(ebenfalls ein ehemaliger .THnger der Dofpater Universität)» 
dessen i. J. 1877 auf dem türkisch-europäischen Kriegsschau¬ 
plätze, wohin er mit einem Transport von Liebesgaben für 
das damalige evangelische Lazarett und die Armee abdelegirt 
war, gesammelten Erfahrungen jedenfalls dem jetzigen evan¬ 
gelischen Feldlazarett von Nutzen sein werden. 

Bf. 

— Mit jedem Jahre werden die Ostseebäder ein beliebteres 

Reiseziel, immer grösser wird der Zug derjenigen, welche dort Im Ganzen: — 

Genesung und Erholung suchen und auch finden, denn wohl_•>__ 

nichts ist dazu mehr geeignet, als das unendliche Meer mit u ... u <©oi»o©»o©©©qqoot 3-* 

seinen kühlen und belebenden salzigen Fluten und das gleich- M. W. Sa. » . | 7 T I I l T I *7 I a -2 

massige Klima mit dem reichen Ozongehalt der Luft. Vor 

allem dürfte bei der Wahl eines Seebades das herrliche Sass- 400 400 qo.. , 7 - ,-> Q0 , 7 14 7a « 5 S ^ » ® 

nitz anf Rügen in Frage kommen, welches bequem mit der ' ' 17o 1.19 217 14 10 25 7.» 62 65 51 53 36 12 2 

Bahn oder dem Schiffe zu erreichen ist. Mit alleu modernen * -n j 

Knrmilteln und grossstädtischen Annehmlichkeiten ausge- * nac 1 deü * odeaursachen: 

stattet, hat die rührige-Badedirektion in diesem Jahre auch — Typh. exanth. 2. Typh. abd. 18 Febris recurrens 2 Typhus 
wieder viele Verbesserungen und Neuerungen vorgenommen; ohne Bestimmung der FormO, Pocken 4, Masern27 Scharlach 17 
das lebhafte Strandleben mit dem regen Schiffsverkehr, gute Diphtherie 16, Croup 0 Keuchhusten 4 Cronpöse Lunr»n- 
Segelböte, viele Dampferpaitien nach deu naheliegenden entziindnng 49, Erysipelas 4, Grippe 14, Katarrhalische Lun- 
Bädern Binz Göhren und auch Stubbenkammer bieten Abwech- genentzü idnng 200, Ruhr 0 Epidemische Meningitis 0 Akuter 
selnng und Unteihaltung. Gute gesunde Wohnungen in vie- Gelenkrheumatismus 0. Parotitis epidemica 0 RotzkrankheitO 
len Hotels uud Privatwohnungen sind vorhanden, auch sind Anthrax 0, Hvdiophobie 0, Puerperalfieber 0 Prämie und 
die Preise für Wohnung und Lebensunterhalt nicht zu teuer. Septicanmie 11. Tuberkulose der Lungen 108 Tnberknlose an- 

Auch in diesem Jahr düifte das prächtige Sassnitz wieder derer Organe 19. Alkoholismus uud Delirium tremens 6 i e- 

viele neue Besucher neben der grossen Anzahl treuer, jedes bensschwäche und Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 29 
Jahr wiedeikehrender Badegäste aulnehmen. Prospekte über j Krankheiten des Verdannngskanals 92, Todtgeborene 84 
Sassnitz sind bei der Badedirektion und in grösseren Städten _ 

bei den Verkehrsbureaus zu haben. -- —-•=— ■ --r 

— Die Gesamtzahl der Kranken in d(ui 0 i v i 1- Nächste Sitzung des Vereins St PntRTR. 

hospitälern St. P e t e r « b u r g s betrug am 17. April bureer Aorrtfl- Dienatnir d a twrof fana 61615 

d. h. 9023 (17 wen. als in d. Vorw.), darunter 513 Typhus — Dur K er Aerzte. Dienstag d. 4. Mai 1904. 

(1 mehrj, 840 Syphilis — ,0 mehr), 231 Scharlach — (10 mehr). T....«„t« .... u v 

99 Diphtherie — (6 mehr), 117 Maseru - <2 mehr) und 50 Ja f?e 8 <>rdnung.M. K r e ps : Lystoskoptsche Beobachton- 
Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.). £ en Ul * t Demonstrationen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
- Verein b: Montag den 3. Mai 1904. 

Tagesordnung: Dombrowski: Ueber Appendtcitis. 

•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in~ 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14. sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


MortaUtäts* Bulletin Bt. Petersburg!. 

Für die Woche vom 11. bis zum 17. April 1904. 

Zahl der S torbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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Adrenalin [Takaiuine] , j& ti 3gff5E 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta- 
kamine. Therapeutisch findet Adienalin Verwendung 
znr Blutstillung, localen Anaeinisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


Tafrfl ein ne ‘» es Mittel gegen 

xaiin UUIWmStt, chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comploir: St. Peterstrarg, Säumt neu., 4- 
Cascara-Evacuant , "SSS" 

hereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Pnrshi.iiia. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseies berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

4 ppt/l'/ni) neues autibacterielles Mittel; 

> das stärkste Aniisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhns abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. a. w. 

1 OTAtoTI neues lokales nnd allgemei- 

VH1UI CtUlIj lies Aimesthetlkum und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain Ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugeiteilt 


Kgl BADKISSJNGEK. . . 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kocbsalzquellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter, Siahlwasser (phosphoiarsenhaltig), Soole 
mit reichstem kohleusäuregelialt für Trink- und Bndekuieh. Reichhaiuge Kurmittel. Besondere Heilanzeigen: Magen-Darmer- 
krankungen, chron. Katarrhe des Rachens und dei Luftwege, Herz-, Leber-, Nierenkrankheilen. Bleichsucht, Fettleibigkait, 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlloher Mineralwässer durch die Verwal- Aufschlüsse Uber alle An- O nf l 

tung der Könlgl. Mineralbäder Kiseingen und Bocktet. fragen unentgeltlich vom MllfBlBlll u3u MSSHIJßll. 


fragen unentgeltlich vom 
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Ein seYtf“ nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


H 10 0' 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
> Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL « 

dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlieh in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-21. 



von der Höhe im Taunus, 
25 Minuten von 
Frankfurt am Main. 


Altberühmte kohlensanrepeiehe Koehsalz- und Eisen-Trinkpellen 


Stärkste natürliche CO^Eaeder 

Magen- und Darmkrankheiten, 
Gicht, Fettsucht, Diabetes, Herzkrankheiten. 

- ------ ■ ■ Homburger Diäten. 

(78) 6—2. Prospekte durch die Kurverwaltung. 
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Thioeol 

„Roche" 


bestes Guajacol- 
prüparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

Vorzllgl. Antl- 
tu bereut. undAntl- 
Dlarrhoicum. 


PastiUi 

Thioeoli 

„Roehe" 


verlässlichste, 
bequemste nna 
billigste Verab- 
reieuungsfonn 
des ThTocols. 


Sulfosot- 
syrup 
„Roehe" 


entgiftet« 
Kreosot ln Syrur- 
form, eignet sich 
speziell fttr Armen- 
und Kasssnprsxls. 


ff 


Jhigenol.Rcehe 


Syntfietiscfies &cfiooefelprä~ 
parat mit 10% organ. ge~ 
ßundenem Scfiooefel. 

Braune, dicksyrupöse, geruch- und geschmacklose, ungiftige Flüssig¬ 
keit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern milde, juckreiz- 
und schmerzlindernd, lasst sich leicht mit Wasser abwaschen und fleckt 

nicht die Wasche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/° Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
sens und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollsiändige Einreibung mit Thigenolum 
purum, abends 2. Tbigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.; 
Akne; gynäkologischen Affektionen wie: EndoFora- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltainpons oder 
Suppo8itorien ä 0,80 Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10.0. Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
Fissura ani, Haemorrholden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FaW Ctiem.-ptiam. Proflütte 

Basel (Schweiz) 5K Grenzach (Baden). 

(12) 11-H 


Sirolin 

„ Roehe“ 


wohlriechender. 

angenehm 
schmeckender 
8yrup, idealste 
Farm der Kreo- 
s-ot-Therapie. 


Jtirol 

.Roehe" 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersaU. 


Protylin 

„ Roehe" 


haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos¬ 
phorsäurepräparate 


a/t"ü.rliclxe 

Mineralwässer 


KISSINGEN 


Polrno7ty Pnndiii* eisenhaltig© Kochsalzcjnelle, weltbekannt bei Stoff- 

rfllKOCZy, rail , l e sserj wecfiseikraukheiten und Circul.-Störungen diätetisches 

Maxbrunnen - Tafelwasser mit diuret. Wirkung phosphorarsenhalt., 

Bockleter Stahlbrunnen - — unübertr. bei Anämie 

Aerzte erhalten Vorzugsbedingungen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 
(49) 4_3. Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen & Bocklet. 


CAHAToim nmi 


nonasaHT> npn AHEMIM, PAXHTfc, KA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIN n npn bcbbos- 

■OMHblX'b COCTOHHiflXt CAaÖOCTM BT» 
RanecTBt yuptiuHiomaro n TOHNSMpyw- 
utaro HepBHyw CMCTemy cpexcTBa. * * 


CoBepuieHHo hb pasApawaeTv • 
OxOTHO fipHNNMaSTCH. • XopOUlO 
ycBaMBaeTcn. * focnoAann» Bpa- 
Ma«n» otipaauu m RMTepaTypy bw- 
CbiAaeTi» tiesruiaTHo Mar. K. M. 
KpecnNHri»,CnB.,6.KoHioujeHHafl29. 


IloKopHtanie npocuMT« nponncuBaTb CAHATOfEHb BAY3P1) bo H3ÖtsaHie CHtmeiiia ct> HeioÖpoKaqecTBeHHHvii uoxrkiKasH. 
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Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


-Neues Kurhaus- tür Mageu- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr, F. Dengler. (60) 12—3. 


RONCEGNO 


Natürliche Arsen-Eisenquelle ( 76 ; 10-2. 

bekannt und im Knrbetrieb seit 1S66. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern, empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden. Basedow'sche Krankheiten etc. •+- Käuflich 
in allen Apotheken. 

Bäd RwIlC0g , 22O (Stat. d. Valsuganabahn, 535 M. ü- d. M.). 

Mineral- und alle modernen Bäder und Kurbehelfe. 

Grand Hnfpl da<i Bains K r 8t H! a88i 5- Zi ““ er .und saioDs, 

UicUiU AU vcl Ucö AalUS* mit allem Komfort, schattiger grosser 
Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. Alle Sommersports. Sommer¬ 
temperatur durchscknittl. 18—22°. Bade-Saison 20. Mai bis 15 Oktober. 
Prosp. d. die Bade-Direktion Roncegno. Südtirol. 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(65) 17-2. 


Die Quellen gehören der Französischen Regiernug. 

PASTILLES VICHY-ETAT ■ s 
COMPRIMES VICHY-ETAT 



E o 

ts i M 


BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräfte Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen. Scrophulose, Syphilis 
erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten. Gicht, Rheumatismus etc. etc. 
Modernste Curbehelfe. Auskünfte erteilt 
(43) 6—2. die Badeverwaltung. 



SCHLOSS MARBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ausgefibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52-30. 


Bad Kreuznach 

Sanatorium Dr. Hermann 

für Haut- und Harn¬ 
krankheiten. 

Prosp. dnrch den leitend. Arzt 
(62) 6-2. I>r. Brendel. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallhofstr 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q, 19 
Sophie Nsfthal. Bac. ocTp. TyraoBi nep 

7, KB. 5. 

Mairie Winkler, yr.CojaaoBa nep. a IT »w - 
TesalaoHCRott yj. g. 4, kb. 11. 
Schwester Oonsfc. Sohmidt, IleTepß. ct. 

MaTBKeBCKaa ya., *. 9, kb. 20. 

Fran H&senfuss, Max. üox'bi'ieeK. g. 14, 
kb. 16. 

Frau Qülaen,W.O.,17 Linie, Haus JÄ16, 
Qu. 18. 

Ox&ra CBtTKOBa, CeprieBCK., g. 17, kb. 19. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 
ÜHH., fl. 29, KB. 13. 
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Dr. Fülle’s Sanatorium. Man verlange Sonderprospekt. 


HT“ See-Kurort 

cfCungerßurg 

bei Narva, Baltische Eisenbahn, 4'/ a Standen Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, SQ-Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionate, Musik. Lawu-Tennisplätze, Parkanlagen gute Apotheke mit 
Lager sämmtlicber Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe, und lutheri¬ 
sche Kirche. Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen, See- und Stisswasserbäder — Mineralbäder. Kohlensäurebäder, Schlamm¬ 
bäder, Dampfkastenbäder, Heissluftbäder, Charcot’scne Douchen unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären, Wechseldouchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradiscber Electricität. bipolare elektrische Bäder. 
Suspensionsbehandlung. Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Con¬ 
sultant für Angenkrankheiten Dr. Kalaschnikow. 

Nähere Auskünfte erteilen: Herr Apotheker Abramsoa, Hnngerbnrger Apo¬ 
theke und der Besitzer und leitende Arzt der Wasserheilanstalt Mmil Kroog, 
Wosskressensky Prosp. JA 17, Q. 23, St. Petersburg, Mittwoch und Freitag von 
7—9 Uhr Abends, vom 5. Mai in Hangerburg eigens Haus. (70) 3—3. 


Königsbrunn bei Königstein 

(Sächsische Schweiz). 

Dr. Pulzers Kurhaus für Nerven-. Herz- nnd Stoffwechsel kranke, sowie 
Erholungsbedürftige. Dauernd geöffnet. Elektr. Licht. Centralheiz. Leitender Arzt: 


Dr. med. F. Roh de, Nervenarzt. 


Wiesbadener Kuranstalten 


(52) 7-2. 


Ptio*ar-viiihlfür Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

Ulctc.iiriunie, Sanitätx-R.U Dr. Waetzoldt,_ 



DP. Abend, für Magen- und Darnikr nke, Parkstrasse 30. 


r niorlioh’c Kurhaus für Nerven- und innere Kranke. 

■ Vaicl llt-.ll 3 Dr. Schmielau und Dr. Olerlleh. 


Dr. Heckep, fOr Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


I inrlonhnf für Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meen 
UiriUennOT, Walkmiihlstrassp 43. 


Nerothal, für Nerven- und Innere Kranke. Dr. Schubert. 


r^r» Ploccnnn für Nerven-» und innere Kranke. Sonnen- 
Ul ■ rlCaSIICI , berger Strasse 30. _ _ 


n P • Q/'hiÜT Villa Panorama, für innerlich (spez. Verdaunngs 
1/1 * und Stoffwechsel-) Kranke und NervOse. » 


Prospekte und Auskunft duroh die Anstaltskrzte. 


KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN 


Sommer- und 
Winterkurort. 



Station der Linien Berlin-Köln nnd Löhne-Hildesheim. Naturwarme, kohlen¬ 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol. Inhalatorium, Medioo-mechanisches Zander- 
Institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchkuranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die _ , 

(6i) 6-2. Königliehe Badeverwaltung. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frau Blvine Juokam, Bac .ocTp., Cp. np- 
X- JIuxaueBa JA 29, 5-uft Koppaxop*. 
KOMHaTa JA 229. 


Aosb. ueHB. Cn6, 1 Mas 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bucbdruckerei v. A. Wienecke, Katbarinenhofer Pr. JA15. 
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Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonntmft&tiprMs ist in Btuwland8Rbl. für das 
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bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Na 14, zu richten. — Kann«- 
cripte sowie alleaut die Redaction bezüglichen Mittheilungenbit¬ 
tet man andengeschäftsführende n Redacteur Dr. Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
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Der XVI. Aerztetag der Gesellschaft Inländischer Aerzte 
findet am 17., 18. und 12. August a. c. in Jurjew (Dorpat) 
statt. Anmeldungen von Vorträgen, denen eine kurze Inhalts¬ 
angabe beizufügen ist, sind behufs Bestätigung des Pro¬ 
gramms, bis spätestens (len 1. Jnli e. an den Präses Herrn 
Prof. Denio in Jurjew (Dorpat) zu richten. 

Das Präsidium. 


Ueber Asthma bronchiale. 

Von 

Dr. Heinrich Bosse. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga, 
am 17. Dezemher 1903. 


(Schluss). 

Meine Herren! Sie werden mir darin beipflichten, wenn 
ich meine Meinung dahin ausspreche, dass wir nach dem 
bisher Gehörten in der Lage sind, von einer pathologi¬ 
schen Anatomie des Asthma zu reden. Sie ist das Fun¬ 
dament auf welchem der vielfach theoretische Aufbau 
einen festen Halt findet. Sie giebt uns die Erklärung 
für die Vorgänge, die sich während des Anfalls im Or¬ 
ganismus abspielen und lehrt uns die Symptome dieser 
Neurose verstehen. Wir dürfen keinen Zweifel mehr 
hegen, dass das nervöse Element hierbei eine Hauptrolle 
spielt, und dass das Asthma eine Neurose im Gebiet der 
Respirationsnerven ist, welche in Anfällen von Atemnot 
mit eigentümlicher Sekretion und Lungenblähung einher¬ 
geht (Hoffmann). Wir wissen, dass die Nervenbahn 
innerhalb welcher der Reflexvorgang, welcher das Asthma 
charakterisiert verläuft, der Vagus ist, doch ist es zwei¬ 
fellos, dass auch andere Nervenbahnen an dem Zustan¬ 
dekommen des Anfalls beteiligt sind, wenigstens gilt das 
sicher für den Trigeminus. 

Wer heute noch die Mitwirkung des Nervensystems 
leugnen will, wie will der etwa die Brttggelraann’- 
schen Asthmapunkte erklären oder etwa das eigen¬ 
artige Krankheilsbild des Heu-Asthma, oder etwa das 
Zahn-Asthma kleiner Kinder? Diese Mitwirkung be¬ 


schränkt sich nicht nur auf die krampfhafte Zusammen- 
Ziehung der bronchialen Muskulatur, sondern auch die 
Gefässhyperaemie, die Schwellung und die eigenartige 
Absonderung der Bronchialschleimhaut können, wie wir 
jetzt wissen, mit ihr in Verbindung gebracht werden. 
Das ist durch eine Reihe einwandfreier Experimente 
festgestellt. Gerade bei dem Hinweis auf das sogenannte 
nasogene Asthma, soweit nämlich der typische Anfall 
durch Reizung bestimmter Punkte der Nasenschleiinhaut 
ausgeiösl werden kann, ist es notwendig sich über die 
nervöse Grundlage dieses Phänomens, ein klares Bild zu 
machen. Nach Schein mann giebt es Fälle, welche 
sich auf einer allgemeinen Neurasthenie aufbauen, einer 
Neurasthenie, die nachweisbar schon lange bestand, be¬ 
vor die ersten asthmatischen Erscheinungen sichtbar wur¬ 
den. Hier kann von einer ererbten oder erworbenen 
Disposition gesprochen werden. Diesen Fällen aber wer¬ 
den andre gegenübergestellt, in denen seit Jahren typi¬ 
sche Asthmaanfälle vorliegen, ohne dass der betreffende 
Kranke zunächst allgemeine neurasthenische Symptome 
aufweist. Hier kann man von einer partiellen Neura¬ 
sthenie im Gebiet derjenigen Organe reden, welche zum 
Umfang des nasogenen Asthma gehören, also im Gebiet 
des Trigeminus und Vagus. Ich möohte hier einschalten, 
dass nach den Untersuchungen Weg eie s ein Zusam¬ 
menhang zwischen den Trigeminusverzweigungen in der 
Nase, und den exspiratorischen Vagusfasern besteht, 
welcher für das Zustandekommen des asthmati¬ 
schen Anfalls von Wichtigkeit ist. Es ist W e g e I e ge¬ 
lungen, nach Durchschneidung der exspiratorischen Va- 
gusfasero, Reizung der Nasenschleimhaut, Verlangsamung 
oder Stillstand der Athmung in Exspirationsstellung her- 
beizuführen (cf. Krause, Deutsche med. Wochenschr. 
1891. Pag. 1054). Nach Scheinraann gewähren alle 
Fälle von nasogeuem Asthma, sei es nun, dass es sich 
um eine schon vorhandene, oder später erworbene Neu¬ 
rasthenie handelt, eine hochgradige Hyperaesthesie der 
Nasenschleimhant, ohne dass immer seitens der Nase 
bestimmte pathologische Znstände vorzuliegen brauchen. 
In anderen Fällen werden gerade durch lokale patholo- 
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gische Verhältnisse Reize gebildet, die sich immer mehr 
steigern, and schliesslich zu einer dauernden Hyperae- 
sthesie der Nasenschleimhaut fuhren, welche ihrerseits 
in der Lage ist, einen Menschen in einen dauernden 
Erregungszustand zu versetzen, sodass schliesslich auf 
Grundlage dieser Neurasthenie, (durch geringfügige Ur¬ 
sachen), ein AuslOseu der asthmatischen Anfälle ermög¬ 
licht wird. Auch B. Frae*nkel ist der Ansicht, dass 
von jedem Punkt der hyperaesihetischen Nasenschleim¬ 
haut aus, Asthma ausgelöst werden kann, ohne dass 
irgend welche Veränderungen derselben vorzuliegen 
brauchen, doch ist es natürlich nicht zu bezweifeln, 
dass solche Veränderungen dazu beitragen die Erregung 
zu steigern. In jedem Fall spielt aber das psychische 
Moment, die Neurasthenie eine Hauptrolle, denn sonst 
kann man es sich garnicht erklären, wie bei der grossen 
Häufigkeit von Nasen- und Pharynx-Erkrankungen, das 
Asthma immerhin eine seltene Krankheit ist. Brüggel- 
m a n n steht sehr ähnlich zu dieser interessanten Frage. 
In seiner Lehre von den Asthmapunkten, behauptet er 
dass solch ein Asthmapunkt, sei es nun dass letzterer 
sich in der Schleimhaut der Nase, des Pharynx oder der 
Bronchien befindet, das Respirationszentrum kontinuir- 
lich reizt, sofern es — auf neurasthenischer Grund¬ 
lage — ein locus ininoris resistentiae geworden ist, so¬ 
dass es nur eines bestimmten Reizes bedarf, um durch 
einen Anfall zu reagieren. Zu sehen sind solche Asthma¬ 
punkte fast nie, aber bei einiger Uebung mit der Sonde 
zu fühlen, und zwar zeigt diese nur dann einen solchen 
Asthmapunkt an, wenn die Berührung ein ganz spezifi¬ 
sches, nicht zu verkennendes Gefühl hervorruft. Brüg- 
gelmann vergleicht dieses Gefühl mit dem, das man 
hat, wenn beim Sondieren eines cariösen Zahns plötzlich 
der Nerv berührt wird. Bei sehr disponierten Individuen 
gelingt es durch blosses Berühren mit der Sonde einen 
Anfall zu provozieren. — Wir können kaum daran zwei¬ 
feln, dass das Gesamtnervensystem, insbesondere auch 
das Zentralnervensystem eine ganz besondere Rolle 
beim Asthma spielt, doch wissen wir auch noch 
heute nicht, wo wir die eigentliche Grundursache des 
Asthma zu suchen haben. Sie ist nach Hoffmann, 
vielleicht in einer pathologischen Veränderung des Respira¬ 
tionszentrums und in der Medulla oblongata zu finden. 
Hierher dürfte vielleicht ein Ausspruch von Un ver¬ 
richt gehören: «Die moderne Physiologie neigt immer 
mehr der Ansicht zu, dass die Atmung nicht von einem 
einheitlichen Zentrum innerviert wird, sondern dass von 
verschiedenen Stellen des zentralen Nervensystems aas, 
erregende und hemmende Einflüsse in das Spiel der 
Atembewegungen eingreifen. Jedenfalls fliessen den 
Atemzentren, aus der psychischen, der sensoriellen und 
sensitiven Sphäre Erregungen zu, denen die im Blute 
selbst kreisenden Reize sich noch hinzugesellen». 

Das führt uns zur Frage nach den Ursachen des 
Asthma. Wir werden zweckmässig die disponierenden 
von den zufälligen zu unterscheiden haben. Die dispo¬ 
nierenden können ererbte oder erworbene sein, ein Mo¬ 
ment, auf welches bei der Anamnese stets Gewicht zu 
legen ist. Hierher zu rechnen sind alle Erkrankungen, 
welche den Tractus respiratorius betreffen, insbesondere 
der chronische ßronchialkatarrh, wohl auch die Bronchi¬ 
olitis exsudativa Curschmann’s, eine immerhin sel¬ 
tene Krankheit, von der uns E. Moritz ein so an¬ 
schauliches Bild giebt. Von Gelegenheilsursachen sind 
Erkältungen zu nennen. Ferner spielen eine grosse Rolle 
idiosynkrasieen für bestimmte Gerüche und Parfüms, die 
Einatmung von Gräser- oder Blütenstaub, Ipecacuanha- 
Pulver, Heu- und Stallgeruch u. s. w. Hoff mann er¬ 
wähnt einen Patienten, der in Berlin anfallsfrei war, 
aber in Schooneburg krank wurde; ein anderer Patient 
bekam einen Anfall bei Neumond, ein dritter immer am 
Montag u. s. f. Hierher gehören auch die Fälle, wo der 


Reiz eine bestimmte Körperscbloimhaut trifft, das utero 
gene Asthma, das Asthma dyspepticum und das Jntoxi- 
cations-Asthma, von dem Brüggelinann amwimni 
dass infolge eines Atmungshindernisses die Kohlensäure- 
Intoxikation den Reiz abgiebt, und schliesslich alle d\e 
Fälle, bei denen man die Ursache nicht kennt, und die 
man essentielles Asthma genannt hat. 

Von Symptomen, die den Asthmatiker auch in der 
anfallfreien Zeit kennzeichnen, sollen nach Mon tcorgt- 
der erhöhte Kniereflex, und nach S i h 1 e das Tiefertre¬ 
ten des Leberrandes und die erhöhte Druckempfiudlich- 
keit der Leber genannt werden. Was das erste Symptom 
betrifft, so finden wir die Erklärung in der Tatsache, 
dass die meisten Asthmatiker nervöse Menschen sind, 
und eine im allgemeinen gesteigerte Reflexerregbarkeit 
besitzen, sodass dieses Symptom, wenn es als solches 
aufgefasst werden darf, nichts verwunderliches darböte; 
dagegen glaube ich wohl, dass dem Sihle’schen Symp¬ 
tom gegenüber, eine gewisse Reserve solange am Platz 
ist, bis nicht weitere diesbezügliche Nachprüfungen be¬ 
kannt werden. Sihle will das Lebersymptom auch bei 
ganz jungen Individuen gefunden haben, bei denen völlig 
auszuschliessen ist, dass Vergrösserung und Druckerop- 
findlichkeit der Leber etwa als Konseqoenzerscheinung 
eines fortschreitenden pathologischen Lnngcnprozesses 
.anzusehen wäre. Er betrachtet diese Erscheinung also 
nicht als sekundäre, sondern setzt sie in anatomische 
Beziehung zum Gesamtbilde des Asthma nnd führt sie 
auf die beim Asthmatiker bestehende Neignng zur Er¬ 
schlaffung der Gefässmuskulatur und den damit vermin¬ 
derten Blutdruck zarück. — Den allgemein angenomme¬ 
nen Standpunkt der Antoren, dass beim Anfall die verän¬ 
derte Herzaktion, die sich in Kleinerwerden des Pulses 
äussert, nur als Folgeznstand des Atmungshindernisses zu 
betrachten sei, will Sihle nicht in seinem vollen Um¬ 
fang gelten lassen, sondern meint, dasfs die anormale 
Funktion des Zirkulationsapparates den Vorgängen in 
den Bronchien nicht subordiniert, sondern zum Teil koor¬ 
diniert ist. Sihle stutzt sich hierbei unter anderen auch 
auf eine interessante Arbeit von Grossmann in der 
Wiener kl. Wochenschr. 1899 J\* 14. über die Wirkung 
der zentralen Reizung peripherer Nerven auf das vaso¬ 
motorische Zentrum und auf die Herzarbeit, auf welche 
ich hier nicht näher eingehen kann, jedoch anführea 
möchte, dass es Grossmann gelang, bei der zentra¬ 
len Reizung des N. laryngeus sup. sowie des I. uud. 11. 
Trigeminus-Astes mit der arteriellen Drucksteigerung, 
nicht wie das normal gewesen wäre, eine Verminderung 
des Vorhofsdrockes, sondern eine Steigerung herbeizo- 
führen. Dieses dient ihm als Zeichen, dass infolge der Rei¬ 
zung, die Herzarbeit sich nicht verbessert, sondern di¬ 
rekt verschlechtert hat. Beim nasogenen Asthma erzeugt 
also der Trigeminnsreiz diese Störung der Herzaktion, 
ausserdem aber tritt nicht die arterielle Drucksteigerung 
sondern wohl infolge der Wirkung des Depressor eine 
Drucksenkung ein. Hierzu kommt noch eine frequentere 
Herzaktion die auf eine Parese gewisser Vagusbündel 
hin weist, wobei allerdings die Angst der Patienten auch 
zu berücksichtigen ist. Ist einmal der erhöhte Druck 
im linken Vorhof in die Erscheinung getreten, so hat 
dieser Umstand eine entsprechende Hyperaemie im Lun¬ 
genkreislauf zur Folge, uud weiterhin eine Drucksteige¬ 
rung im rechten Vorhof, wodurch wiederum eine Stauung 
im Leberveneusystem mit Hyperaemie der Leber sich 
entwickelt. Soweit in Kürze die Sihle’sche Folgerung 
die wir theoretisch gelten lassen müssen. Ob dieselbe 
praktisch für die Symptomatologie des Asthma zu ver¬ 
wenden ist, bleibt wie gesagt, noch abzuwarten. Ich 
kann mir kaum denken, dass einer langen Reihe ausge¬ 
zeichneter Forscher djeses Symptom entgangen wäre 
und neige eher der Ansicht zu, dass bei der übergros¬ 
sen Anzahl von Asthmatikern, bei denen Sihle das 
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Symptom gefunden haben will, doch das Emphysem in 
nicht allzuweiter Ferne gewesen sein wird. 

Im Mittelpunkt unseres Interesses steht natürlich der 
Anfall selbst, ein Bild das Ihnen allen ja geläufig ist. 
Wir finden häufig ein Vorstadium, das die Kranken 
genau zu kennen scheinen und das sich häufig in der 
Empfindung unbestimmter nervöser Symptome ftussert. 
Ein leichter Kopfdruck, Schwere in den Gliedern, bei 
einem meiner Patienten konstant rheumatische Schmerzen 
in den Kniegelenken u. s. f. Eine andere Gruppe von 
Patienten, erfährt etwa durch eine Erkältung eine akute 
Verschlimmerung des schon bestehenden Reizsustandes 
in den Bronchien, dem Larynx oder der Nasenschleim¬ 
haut. Ein interessantes Beispiel des beginnenden Anfalls 
finden wir bei E. Moritz, der seine eigene Empfindung 
so schildert, als hätte er das Gefühl, dass die auf der Na¬ 
senschleimhaut beginnende Schwelluug derselben, sich 
rasch auf dem Luftwege nach unten verbreite und die 
Passage hemme. — Die Perkussion ergiebt während 
des Anfalls deutlichen Schachtelton, die Lungenränder 
stehen tief, die Herzdämpfung ist verschwunden. Aus¬ 
kultatorisch vernimmt man das ganze Heer der Rhon- 
chi sibilantes, zum Schluss des Anfalls immer deutlicher 
werdendes Rasseln. Der Puls ist frequent, die Auskul¬ 
tation am Herzen sehr erschwert. Die Zahl der Anfälle 
ist bekanntlich sehr wechselnd — Nacht für Nacht, oder' 
alle paar Wochen, nach längerer Pause wieder regel¬ 
mässiger werdend; bisweilen ganz unvermittelt oder nach 
dem erwähnten Vorstadium. Bei den sehr gehäuften An¬ 
fällen, handelt es sich doch meist schon um lange be¬ 
stehenden chronischen Katarrh der Bronchien, wenigstens 
habe ich denselben selten vermisst. Schliesslich kommt 
es dann, namentlich bei älteren Leuten zu einem Zu¬ 
stand, bei dem das chronische Emphysem fast vollstän¬ 
dig das Bild beherrscht, und wo man kaum mehr von 
einem Anfall reden kann, bis dann die ersten Anzeichen 
der beginnenden Insufficienz des Herzens auftreten und 
das sehr charakteristische Krankheitsbild zum Abschluss 
bringen. 

Mit Rücksicht auf die vorgeschrittene Zeit, möchte i 
ich das Kapitel der Therapie ausstreichen. 
Wir werden eine Behandlung des Patienten in seiner 
anfallfreien Zeit, von der Behandlung des Anfalls selbst 
zu scheiden haben. Dem Grundcharakter der Krankheit 
entsprechend werden wir bemüht sein müssen den Kran¬ 
ken nur erst zu erziehen um ihn einer vernünftigen 
Suggestion zugänglich zu machen, da wie Sie wissen 
gerade beim Asthmatiker die merkwürdigsten Vorstel¬ 
lungen über seine Krankheit häufig sein ganzes Denken 
beherrschen, und die Autosuggestion eine so gewaltige 
Rolle spielt, dass sie anfangs jede Therapie durchkreuzt. 
Ich glaube, dass nichts verkehrter ist, als in der 
Sprechstunde die Hand gleich nach dem Rezeptblock 
anszustrecken, wir erreichen damit nur das, dass ein 
gewiegter Asthmatiker sofort seinen Kommentar zur ver¬ 
schriebenen Arznei giebt und Ballen von Recepten her¬ 
vorkramt, was dem Arzt gewiss nicht angenehm sein 
dürfte. Wir brauchen in jedem einzelnen Fall eine gewisse 
Beobachtungsfrist, innerhalb derer es jedem anheim ge¬ 
stellt ist, seinen Patienten so oder so zu beeinflussen 
und ihm zunächst die meist längst vergessenen Prinzi¬ 
pien einer vernünftigen hygienischen Lebensweise wieder 
einzuprägen. Ein jeder von uns, der solche Patienten 
behandelt hat, weiss auch wie schwer eine solche Be¬ 
handlung ist, und weiss auch, dass man bei einer häus¬ 
lichen Behandlung, den Kampf nicht nur gegen die 
unsinnigen Anschauungen des Kranken selbst, sondern 
auch gegen die Familienglieder zu führen hat, welche 
der Kranke durch seine Launen allmählich ganz mürbe 
gemacht hat. Ist der Patient in der Lage bezahlen zu 
können, so glaube ich sicher, dass der Aufenthalt in 
einer modernen, gut geleiteten Anstalt ihm Nutzen 


bringen wird. Hier dürfte vielfach gerade das Neue ln 
seiner Umgebung, ferner' die Verschiedenheit der Be¬ 
handlungsarten, die Anwendung der mechanischen und 
physikalischen Apparate, und vor allem die Person des 
Arztes, der ihn beständig kontrollieren kann, von grös¬ 
stem Nutzen seiu. 

Was die Medikation anbetrifft, so ist die Zahl der 
angeprie8eueu Mittel Legion, als bester Beweis dafür wie 
wenig die meisten derselben nützen. Von denjenigen, die 
noch am allermeisten zu einer Erwartung berechtigen, 
nenne ich Jodkali, Atropin bezw. Belladonna nnd das 
Arsen in Form der Fowlerschen Solution. Obenan steht 
das Jodkali, doch möchte ich trotz der manchmal aas¬ 
gezeichneten Wirkung bemerken, dass die Individualität 
berücksicht werden muss will man nicht das Gegenteil 
des erhofften Erfolges erfahren. Das Atropin ist seiner 
Zeit von Tr o u sseau in die Asthma-Therapie eingeführt, 
aber erst von Noorden wieder modern gemacht wor¬ 
den. Noorden lässt das Atropin so geben, dass mit 
l /z Mgr. pro die begonnen wird, dann wird alle 2—3 
Tage die Dosis um V* Mgr. gesteigert, bis 4 Mgr. pro 
die erreicht Sind, worauf wieder herunter gegangen wird. 
Diese grossen Dosen sollen gut vertragen werden, ich 
selbst habe mich zu ihrer Anwendung nicht entschlossen 
können und beginne mit '/* Mgr. pro die in Pulverform 
und steige bis höchstens 2 Mgr. pro die. Ich glaube, 
dass man von einem Erfolge sprechen kann, doch ist 
beständige Kontrolle erforderlich. Das Arsen ist even¬ 
tuell mit der Atropinkur zu verbinden, und dürfte na¬ 
mentlich bei Anaemischen am Platz sein. Für den An¬ 
fall selbst ist Atropin subkutan sehr warm von Noor¬ 
den, Riegel und Dehio empfohlen worden. — ln 
dem Prodromalstadium habe ich Apomorphin -f- Codein 
anscheinend mit gutem Erfolg gegeben, desgleichen vor 
dem Schlafengehn eine Kombination von Antipyrin 
0.8 -j- Coffeini Natro-Salicylici 0.2, das von F. Kraus 
empfohlen wird. Ferner möchte ich hier das Chinin 
bromatum neunen, sowie eine Kombination von 
Extr. Belladonnae 0.2 + Extr. Cannabis indic 0.3 mit 
Elaeosach. menth. pip, geteilt in X Pulver 3X1 Pulv. 
S ihie empfiehlt das Digitalisinfus mit Jodkali und 
Heroin, was ich kürzlich mit gutem Erfolg bei einem 
nächtlichen Anfall verordnet habe. 

Ich möchte hier noch auf einen kleinen Kunstgriff 
hinweisen, den seiner Zeit Gerhard angegeben hat, 
und den ich bei einem leichteren Anfall empfehlen kann. 
Der Kranke soll sich so hinlegen, dass die Brust durch 
ein Kissen unterstützt wird, die Hände auf dem Rücken 
liegen und nun während der Expektoration die Füsse 
sich kräftig gegen das Fussende des Bettes stemmen. — 
In allen den Fällen, in denen bereits Elasticitätsverlust 
des Lungengewebes konstatirt werden kann, lasse ich 
meine Patienten Atemgymnastik nach einem Schema 
machen, das ich dem Handbuch der physikalischen The¬ 
rapie entnommen und für meine Patienten mit kleinen 
Abänderungen habe drucken lasseu. Ich lasse ein sol¬ 
ches herumgehen. — Schliesslich zeige ich Ihnen einen 
Atmungsstuhl nach Rossbach, den ich mir hier habe 
anfertigen lassen, und den ich warm empfehle. Derselbe 
bedarf allerdings einer gewissen Kraflanwendung und 
ist deshalb nur in den Fällen anwendbar, in welchen 
das Emphysem noch nicht soweit fortgeschritten ist, 
dass die kleinste Bewegung den Patienten anstrengt. 
Die Vorteile des Atmungsstuhles bestehen nach Ross • 
bach in der Erleichterung und Verstärkung der Ex¬ 
pektoration und der dadurch bewirkten Hinausschaffung 
grösserer Mengen kohlensäurereicher Residualluft. Ich 
lasse dann noch die Abbildungen verschiedener Lehn¬ 
stühle für Asthmatiker heromgehn, desgleichen einen Ent¬ 
wurf eines Stützapparates für Asthmatiker, zu beziehen 
aus dem Medicinischen Vereinshaus Berlin. Die verschie¬ 
denen Asthmapulver und Cigaretten sind manchmal nicht 
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zu entbehren — sie wirken manchmal überraschend 
gut. Ich zeige Ihnen die verschiedenen Präparate, die 
mir Herr Apotheker Seebode frenndlichst znr Ver¬ 
fügung gestellt hat. 

Mit diesem kurzen Hinweis auf die Therapie möchte 
ich schliessen, und bitte meinerseits die Herren Spezial¬ 
kollegen, namentlich die Herren Rhinologen sich in der- 
Discussion frenndlichst zur Frage zu äussern wann 
ein operativer Eingriff gestattet ist, und ob Dauererfolge 
verheissen werden. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 5. März 1903. 

1. Pr. Heinrich Lieven demonstriert einen Patienten 
mit circum8cripler Sklerodermie. Auf den Armen sieht mau 
ziemlich scharf umschriebene, weisse Flecken, die unter die 
Hautoberfläche eingesunken erscheinen und sich wie Papier 
anfüblen. Daneben vereinzelte runde pigmentierte Stellen. 
Auf der linken Bauchhälfte streifenförmige derbe Pigmenta- 
tionen. Differentialdiagnostisch käme die Lepra anaesthetica 
in Betracht, nur ist dort die Sensibilität vollständig aufge¬ 
hoben, während sie hier blos herabgesetzt ist. Die Prognose 
ist im Vergleich znr gewöhnlichen Sklerodermie eine günstige, 
da gewöhnlich nach Verlauf einiger Jahre «Spontanheilung 
eintrilt : jedoch kann sich aus der circumscripten Form auch 
eine allgemeine Sklerodermie entwickeln. 

Patient, der demonstriert wird, scheint geheilt, trotzdem ist 
er es nicht. Nach seinen eigenen Angaben nehmen die 
Flecken ca. 2 mal im Jahre eine pralle Spannung an. röten 
sich lebhaft und jucken heftig. Nach einiger Zeit tritt dann 
wieder der Status qno ante ein. Therapeutisch unterlasse 
inan am besten alles und warte rnbig ab. Sollte der Prozess 
die Tendenz zum Fortschreiten zeigen, so wende man die bei 
der gewöhnlichen Sklerodermie geübte Therapie an: Syste¬ 
matisch durchgeführte Bäderbehaudlung mit darauffolgender 
Massage und Einölen der erkrankten Stellen. Medikamente 
haben sieb als nutzlos erwiesen; die von Hebra empfohlenen 
Thiosinamin-Alkoholinjektionen müssen erst noch geprüft 
werden. 

(Antoreferat). 

2. I)r. Bertels hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Malaria nnd Anopheles in Riga und Umgebung. 


Einleitend erwähnt Redner die Arbeiten Grassia and 
Anderer, dnreh welche der gesamte Entwickeluugigang der 
Malariaparasiten im Anopheles klargelegt worden ist ; ferner 
die experimentellen Uebertragnngen der Malaria auf gesnnde 
Menschen durch infizierte Anopheles; schliesslich die Ver¬ 
suche, durch welche der Nachweis geführt wird, dass man 
durch den Schutz vor Mosquitos sich auch gleichzeitig vor 
Malaria schützt. 

Vortragender hat es sich zur Aufgabe gestellt, zu unter¬ 
suchen, in wieweit in Riga und Umgegend die geographische 
Verbreitung der Anopheles sowohl, als auch ihre zeitliche 
Verteilung über die einzelnen Monate des Jahres mit dem 
Vorkommen von Malariaerkrauknngen in Uebereinstimmung 
steht, nnd ist zu dem Resultat gekommen, dass überall dort, 
wo viel Malaria herrscht, auch viele Anopheles zn finden sind 
(man sucht nach denselben am besten in solid gebauten, 
nicht zugigen Pferde- und Viehställen), während dort, wo 
die Anopheles spärlich sind, es gar keine oder nur wenig 
Malaria giebt. 

Was die zeitlichen Beziehungen anlangt, so hat Vortragender 
gefunden, dass bei ans die Malariaepidemie jedes Jahr ira 
Frühling beginnt, im Mai oder Juni (n. St.) ihren Höhepunkt 
erreicht und dann langsamer als sie begonuen, wieder ab¬ 
sinkt. Im Winter giebt es nur vereinzelte Fälle. Dies ent¬ 
spricht dem Verhalten der Anopheles insofern, als auch diese 
im Winter nur in geringer Zahl za finden sind, und für ge¬ 
wöhnlich nicht stechen. Doch ist es Redner gelungen., such 
mitten im Winter die Anopheles dadurch zum Stechen zu be¬ 
wegen. dass er sie einige Tage lang bei Zimmertemperatur 
aufbewahrte, lin Stall hat Redner den ersten bin (erfüllten 
; Anopheles im Jahr 1903 am 20. Februar (u. St.) gefunden. 

Am 10. März (n. St.) waren schon fast alle im Stall ge- 
; fangenen Anopheles mit Blut gefüllt. 

Die Anopheleskurve weicht aber insofern von der Malaria- 
: kurve ab, als dio Anopheles bei uns 1902 in den Monaten 
I Juli und August (nach ihrem Vorhandensein in den Ställen 
I zn urteilen) am zahlreichsten waren, während die meisten 
I Malariaerkrankungen in den Mai fielen. Es muss hier also 
einen noch unbekannten Faktor geben, welcher trotz Zu- 
j nähme der Anopheles in den Monaten Juni. Juli, August 
I eine Abnahme der Zahl der Malariaerkrankungen zu Wege 
| bringt. 

Genaueres wird seinerzeit im Druck erscheinen. 

(Antoreferat). 

Dr. Bernsdorff, als Präses, dankt Vortragendem für 
die soeben dargestellten Ergebnisse seiner eingehenden 
Forschungen, welche in der Art in Russland bisher noch 
nicht ausgeführt worden. 

Was die von Dr. Bertels angeführtenMalariaerkranknn- 
gen in der Kuabenabteilung des Kinderasyles, wobei die Ab¬ 
teilung für Mädchen verschont blieb, anbetrifft, so möchte 
Redner als Erklärung dafür anfübren, dass wir damals ein 
besonders warmes Frübliugswetter hatten, und in der Knaben- 
abteilung für die Nacht die Fenster offen g«halten worden, 
bei den Mädchen aber nicht. So ist es verständlich, dass die 
Anopheles zu den Knaben eindringen und diese infiziereu 
konnten, während die Mädchen verschont blieben, ln dem ihm 
gleichfalls bekannten Falle anf dem II. Weidendamm war die 
Infektion aller Wahrscheinlichkeit nach auch durch die zur 
Nacht geöffneten Fenster erfolgt. 

Redner richtet zum Schluss an Dr. Bertel s die Frage, 
ob diese Gelegenheitsnrsache anch sonst für die Erkrankungen 
an Malaria von Bedeutung sei? 

Dr. Bertels kann darüber nichts Genaueres sagen, ln 
den Wohnungen der erkrankten Arbeiter hat er häufig 
Anopheles gefunden. 

Dr. Ed. Schwarz berichtet, dass er von einem Bekann¬ 
ten, der in den Tropen gelebt bat, erfahren habe, dass die 
dortige Malaria häufig durch auf Oleander lebende Blattläuse 
verbreitet würde. 

Dr. Bertel 8: Vicente hat iD der Tat Mitteilungen 
über einen Fall gemacht, in welchem er eine Uebertragung 
der Malaria durch Blattläuse aunimmt. Nach einem Referat 
im «Centralbl. für Bakteriologie» verhielt sich die Sache 
folgendermasseu. Ein Knabe, der sein in raalariafreier Ge¬ 
gend liegendes Elternhaus nie verlassen hatte, erkrankte an 
Malaria und es ergab sich, dass die Mutter früher in einer 
verseuchten Gegend dieselbe Krankheit acquiriert hatte. In 
der Wohnung fanden sich eine Anzahl vou Oleanderbäumen, 
auf welchen eine grosse Menge von Blattläusen lebten. 
Vicente glaubt, dass diese Blattläuse die Malaria von 
der Mutter auf den Sohn übertragen hätten nnd li o fft. die 
Malariaplasmodien in den Blattläusen darzustellen. 

Redner hat noch eine andere, soweit ihm erinnerlich, be¬ 
stimmter lantonde Angabe über die Uebertragung der Malaria 
durch eine «Oleanderschildlaus» gelesen, hat aber die betr. 
Notiz nicht wieder auffinden köunen. Jedenfalls stehen der¬ 
artige Angaben ganz vereinzelt da. 

(A u toreferat). 
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Dr. Ed. Schwarz: In einem Falle von Polyneuritis, den 
er im Krankenhanse behandelte, glaubt Redner die Er¬ 
krankung anf Malaria zurückführen zu müssen: Pat. er- 

1-"" Mam-ilio im Qphi«tA Hpr rAr.hten Plexus 


Vermischtes. 

— Mittelst Allerhöchsten Ukases an den Dirigirenden Senat 

..... . o .j__ x*; 



haben muss. lAniureierui.;. 

(Schluss folgt). 
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stjakow im 41. Lebensjahre nach 16 jähriger Tätigkeit als 
Arzt daselbst. 4) Am 2. Mai n. St. in Paris der Direktor des 
dortigen P a 8 t e u r 8 - J n s ti t u t 8 Emile Duclaux im 
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Dr. Ed. Sch warz: In einem Falle vou Polyneuritis, den 
er im Krankenbanse behaudelte, glaubt Redner die Er¬ 
krankung anf Malaria zurückführen zu müssen: Pat. er¬ 
krankte an einer Neuritis im Gebiete des rechten Plexus 
bracliialis, nachdem er vorher mehrere typische Malariaan¬ 
fälle dnrcbgemacht hatte. Als er ins Krankenhaus eintrat, 
war die Milz noch deutlich vergrössert. Das Fieber war 
bereits geschwunden — auch das Fahnden nach Plasmodien 
blieb erfolglos. 

‘Eigentümlich war eine circumscripte, myositische Schwel¬ 
lung im M. biceps dexter, in deren Bereich die elektrische 
Erregbarkeit völlig erloschen war, während die übrigen Teile 
des Muskels Euiartiingsreakliou aufwiesen. Diese Schwellung 
iiinterliess eine derbe Schwiele, die noch längere Zeit nach 
erfolgter Heilung deutlich palpabel war. Da bekannter- 
massen eine Polyneuritis durch Malaria entstehen kann — 
wenigstens hat R e m a k eine grössere Reihe aus den Tropen 
zusammengestellt — so wäre es dankenswert, wenn Dr. Ber¬ 
tels vorkommenden Falles anch auf diese Frage sein Augen¬ 
merk richten würde. 

Dr. H. Schwartz hatte vor Jahren als stellvertretender 
Fabrikarzt am «Prowodnik» eineu Arbeiter mit typischer 
Malaria behandelt. Nachdem derselbe genesen, stellte er 
sich eiuige Zeit später mit einer Schwiele im Gastroknemins 
vor. Obgleich Redner damals auf das Vorausgehen einer 
Polyneuritis gar nicht geachtet hatte, glaubt er jetzt doch, 
dass es sich damals um einen, dem vom Vorredner soeben 
beschriebenen ähnlichen Fall gehandelt habe. 

Redner berichtet ferner, dass vor 3 Jahren im Kinder- 
liospitale vereinzelte Fälle von Malaria nichts Ungewöhn¬ 
liches waren; wie aber solche Erkrankungen mit einem 
Schlage aufhörten, nachdem eine anf dem Gehöfte befindliche 
Pfütze von kaum 20 Quadrat-Fuss Flächenraum zugeschüttet 
war. Während dieser Erkrankungen war wiederholt auf 
Anopheles gefahndet worden, anfangs mit negativem, später¬ 
hin — unter Beihülfe von Dr. Bertels — aber mit positivem 
Erfolge. 

Redner wendet 8ich sodann gegen die, sogar auch in der 
nene8ten Litteratur (Nothnagel) gebräuchliche Bezeichnung 
«Quotidiana-Parasiten», als ob diese Form der Malaria 
eine Besonderheit repräsentiere, und stellt sich anf Seite 
der Italiener, die in der Quotidiana nur eine Tertiana 
duplex sähen. 

Ein Fair aus seiner Praxis scheint ihm diese Stellungnahme 
auch genügend zu rechtfertigen. Es handelte sich nm eine 
Malaria mit typischen Anfällen von Intermittens quotidiana, 
die sich aber dadurch auszeichneten, dass immer ein Tag mit 
exquisit hoher Temperatur mit einem solchen von etwas 
niedrigerer abwechselte. Dieses Fieber schwand auf Chinin 
völlig, recidivierte aber bald als typische Tertiana. 

Dr. W. Lieven: Es ist wichtig, die Malaria-Anopheles- 
Teorie, die ihre Wiege im Süden hat, an nördlichen Malaria¬ 
herden nachzuprüfen. Da der Malariaparasit beim Ueber- 
gang aus dem gleichmässig temperierten menschlichen Blut 
in den Leib des kaltblütigen Anopheles für seine Weiter¬ 
existenz einer gleichmässig hohen Aussentemperatur bedarf, 
so ist verständlich, dass er sich nur in der warmen Jahres¬ 
zeit entwickeln könne. Das Temperatnroptimum liegt bei 
+ 30° C. Die untere Grenze etwa bei 20° 0. (Grass 1, 
Celli). Das Jahr 1902 war ein abnorm kalies. Anf der 
meteorologischen Station zn Riga sind pro 1902 nur am 
29 , 30., 31. Mai, am 1. Juui, am 21. Juni und am 1. Juli 
mittlere Tagestemperatur von ca. 20° C. beobachtet worden 
(19,9 — 22,5°), also nur an 6 dabei nicht anf einander fol¬ 
genden Tagen. Eine mittlere Tagestemperatur von 18° C. 
kam noch am 27. Juli zur Beobachtung. 

Trotzdem ist dieses Jahr durch eine änsserst heftige Malaria¬ 
epidemie gekennzeichnet, die nach Redners Statistik im Mai 
ihre Acme erreichte, um bereits Im Juni wieder schnell ab¬ 
zufallen. (Zugang an Malariakranken pro 1902): 


Januar. 3 

Februar. 5 

März.48 

April.162 

Mai.253 

Juni.153 u. s. w. 


Ausgehend von der allgemein angenommenen Tatsache, dass 
der Malariaparasit im Anophelesleibe sich erst bei einer 
Temperatur von ca 20° C. geschlechtlich entwickeln kann, 
dass in der kühlen Jahreszeit d. Auopheles stechen ohne zu 
infizieren (Koch): sich ferner stützend auf die ungünstigen 
Temperaturverhältnisse des Jahres 1902 — ist Redner zur 
Ueberzeugung gekommen, dass, falls wir nicht alle oder die 
meisten Maluriaerkrankungen pro 1902 als Rezidive des 
Jahres 1901 auffassen wollen, die Anopheles bei der Malaria¬ 
epidemie 1902 in Riga eine unwesentliche Rolle gespielt 
haben muss. (Antoreferat). 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Mittelst Allerhöchsten Ukases an den Dirigirenden Senat 
ist der bisherige Direktor des Mediziual-Departements des Mi¬ 
nisteriums des Innern, Geheimrat Dr. W. v._ An rep, zum 
Obermedizinalinspektor dieses Ministeriums 
Allergnädigst ernannt worden. 

— Der berühmte Berliner Anatom Professor Dr. Wal- 
deyeristznm Ehrenmitglied dreier gelehrten 
Gesellschaften in Amerika ernannt worden, und 
zwar der Association of American Anatomists, der New-York 
Academy of Mediciue und der American Philosophical Society 
in Philadelphia. Ausserdem hat ihn die Societ6 de Biologie in 
Paris zum auswärtigen Mitgliede gewählt. 

— Von der Uralschen medizinischen Gesell¬ 
schaft, welche ihren Sitz in Jekaterinburg hat, ist der Pro¬ 
fessor der Kinderheilkunde an der militär-medizinischen Aka¬ 
demie Dr. N- Gnndobin zam Ehrenmi tgli&de gewählt 
worden. 

— Wie die «Now. Wremja» erfährt, begiebt sich der Kiewer 
Professor der pathologischen Anatomie Dr. Wyssoko- 
witsch in Folge einer Aufforderung des Chefs des Sanitäts¬ 
wesens der Mandschurischen Armee auf den Kriegsschauplatz 
nach Lioujang. 

— Von der medizinischen FakultätderUniver- 
sitätTomskistein Konkurs zur Besetzung: des 
erledigten Lehrstuhls der Augenheilkunde 
an der genannten Universität ausgeschrieben worden. Bewer¬ 
ber haben sich unter Beifügung ihrer wissenschaftlichen Ar- 
beiteu und ihres curriculum vitae bis zum 15. Juli d. J. zu 
melden. 

— Die medizinische Fakultät der Odessaer Universität hat 

den dortigen Aizt F. B u k oj e m s k i zum Pri vatdozen- 
ton für Geb n rts hülfe und Gynäkologie gewählt. 
(R. VVr ). ' „ , 

— Dr. P. F1 e m m i n g wurde zum Professor der 
Augenheilkunde an» University College in 
London ernannt. 

— Der Direktor der Irrenanstalt Stephansfeld, Sanitätsrat 
Dr. Vorster, über desseu Verwundung durch einen seiner 
Patienten wir in Nr. 17 d. Wochenschr. berichteten, ist am 
4. Mai n. St. seinen Verletzungen erlegen. 

— Dem Privatdozenten der Psychiatrie io Berlin und Assi¬ 
stenzarzt an der städtischen Irrenanstalt Dalldorf Dr. Hugo 
Liepmann ist der Professortitel verliehen 
worden. 

— Bis zur Besetzung der erledigten Stelle des Direktors 

der psychiatrischen Klinik der Breslauer Universität (in Folge 
Rücktritts des Prof. Dr. Wern icke) ist der Prlvatdozeut 
Dr. Storch mit der Leitung der Klinik betraut worden. 
(A. m. C.-Ztg.). • 

— Das von Prof. Dr. Schwenninger geleitete Kreis¬ 
krankenhaus in Gross-Lichterfelde (bei Berlin) 
ist nicht in die Zahl der Anstalten anfgenomraen worden, 
welche berechtigt sind, Mediziner zur Ableistung des 
praktischen Jahres anfzunehmen. Ein Protektor 
Schwenningers, der Laudrat r. Stubenrauch, soll 
sich uuu auf dem Kreistage umsonst missbilligeud über diese 
Kränkung Schwenningers aasgesprochen haben uni 
hoffen, dass die von Sch w. geleitete Anstalt durch den Mini¬ 
ster doch in das Verzeichniss der obengenannten Anstalten 
nachträglich autgenommen werden wird. Es wäre, meint dazu 
die «D. med. Wochenschrift», schliesslich kein grosses Un¬ 
glück, wenn dem Herrn Landrat sein Wille geschähe, da si¬ 
cherlich kein Praktikant sich bereit finden lassen würde, nach 
Lichterfelde zu gehen, um auf Herrn Schwenningers 
Anweisung den grössten Teil der mühsam erlernten «Schul¬ 
medizin» zn vergessen. 

— Verstorben: 1) Am 27. April in St. Petersburg nach 
kurzer Krankheit der Polizeiarzt des Narwaschen Stadtteils, 
Staatsrat Dr. K onstantin Schramtschenko im Alter 
von 58 Jahren. Nach Absolvirung der Studien an der raediko- 
chirurgischen Akademie i. J. 1870 war der Hingeschiedene au- 
fangs kurze Zeit Militärarzt, dann Arzt im Ressort der Reichs- 
gestüte, bis er 1877 als Gebülfe des Stadtteilsarztes des Mos¬ 
kauer Stadtteils der Resideuzpolizei angestellt wurde. Im J. 1882 
erfolgte seine Ernennung zum Polizeiarzt des Narwaschen Stadt¬ 
teils; in' welcher Stellung er bis zu seinem Lebensende ver¬ 
blieb. Der Verstorbene genoss den Ruf eines erfahrenen Arz¬ 
tes und guten Menschen. 2) ln Moskau am 28. April der Ober¬ 
arzt des Bassmannseben Krankenhauses, wirkl. Staalsrat Dr. 
Peter Fedorow, im 68. Lebensjahre. Der Verstorbene, 
welcher seit 1860 die ärztliche Tätigkeit ausgeübt hat, beklei¬ 
dete fast 27 Jahre den Oberarztposten am obengenannten 
städtischen Krankenbause. 3) In Moskau Dr. Peter Tschi- 
stjakow im 41. Lebensjahre nach 16 jähriger Tätigkeit als 
Arzt daselbst. 4) Am 2. Mai n. St. in Paris der Direktor des 
dortigen Pasteurs-Instituts Emile Duclaux im 
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Alter tod 64 Jahren an Gebirnapoplexie. Von Hause aus 
Chemiker, las D. als Professor an verschiedenen Instituten 
und an der Sorbonne Meteorologie und biologische Chemie. 
Seine wissenschaftliche Wirksamkeit nahm aber erst ihren 
rechteu Aufschwung, als er sich mit den Pasteargehen For¬ 
schungen eingehend befasste und auf Grund dieser Studien 
sein gross angelegtes Werk «Tratte de inicrobiologie» schrieb. 
Lr wurde dann daraufhin auf nach Tode Pasteur’s zum 
Leiter des Pasteur-Instituts ernannt. Deutschen Fachkreisen 
istDuclaux namentlich durch sein Werk «L'Hygieue so¬ 
ciale» bekannt geworden, in welchem er die Massregeln gegen 
die Weiterverbreitung von Blattern, Typhus, Tuberkulose und 
Syphilis behandelt nnd den deutschen Massnahmen zur Her- 
abminderong der Volkskrankheifen, so der Blattern durch 
das deutsche Impfgesetz nnd der Tuberkulose durch die Lun¬ 
genheilstätten, die grösste Anerkennung zollt. In der letzten 
/eit beteiligte er sich mit grossem Eifer am Kampfe bezüg¬ 
lich des AlkoholgennsseB, dessen völliges Verbot er be¬ 
kämpfte. 5) In New-York der trübere Professor der Angen- 
und Ohrenheilkunde am New-York University Medical College, 
I)r. W. Holcombe. 

— Der Professor der Physiologie an der Universität Inns- 
bruok Dr. 0 s k a r Zotli ist auf den entsprechenden Lehr¬ 
stuhl der Universität Graz übergefiihrt worden. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit macht bekannt, dass sie eine 
Sammlung freiwilliger Spenden zum Besten 
kranker und verwundeter Aerzte auf dem 
Kriegsschauplätze, ihrer Familien und der 
unbemittelten Familien deranfden Kriegs¬ 
schauplatz abkommandierten Aerzte organisiert 
hat. Solche Speuden (einmalige von 1 Rbl. an oder allmonatli¬ 
che von 1-3 Rbl.) werden entgegengenommen in der Kanzlei 
der Gesellschaft. (Moika Jft 85) täglich von 6'/j bis 9V» Uhr 
abends gegen Quittung des Kassierers Dr. A. J. S u j e w oder 
des Sekretärs der Gesellschaft Dr. W. 0. Hubert. Per Post 
zugehende Spenden sind auf den Namen des Präsidenten der 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheil, ebenfalls 
Moiaa, 8o zu adressieren. Gleichzeitig werden diejenigen Per- 
sonen, welche einer temporären materiellen Unterstützung be¬ 
dürftig sind, gebeten, sich schriftlich oder mündlich an die 
Gesellschaft zu weuden. Die Verteilung der Spenden ist dem 
Ermessen des Konseils der Gesellschaft anheimgestellt. 

• ? Ö ]L den Bau von Feldlazaretten und ihre schleu¬ 
nige Beförderung an den Bestimmungsort sind über 9 Millio¬ 
nen Rbl.. *J)g.ewiesen worden- Man bat.daypo Abstand genom¬ 
men, sie in Kasernen unterzubringen und es sollen daher im 
Amurgebiet 100 Lazarette mit je 110 Betten nach dem Ba¬ 
rackensystem eingerichtet werden. 

Die Evakuirungder Kranken und Verwun- 

® na n s dem Fernen Osten nach dem Kasanschen 
Militärbezirk soll schon in nächster Zelt erfolgen und sind 
daher alle Garnison»- und Kreismilitärchefs dieses Bezirks 
von dem Kommandierenden aufgefordert worden, sich sofort 
mit den örtlichen Stadt- und Landschattsverwaliungen wegen 
Unterbringung und Verpflegung der Kranken und Verwunde¬ 
ten in Relation za setzen. 

__.TT Anlässlich der Mobilisierung der Reserven im Odessaer 
Militärbezirk wurden am 30. April, wie wir der örtlichen Zeitnug 
, V0I l den T 72 Aerzten * welche zur Zeit im Odessaer 
Militärbezirk der Reserve angehören, 30 durchs Loos 
au sge hoben, die sich in nächster Zeit auf den Kriegs- 
schanplatz za begeben haben. Unter diesen 30 Einberufenen 
sind 8 Odessaer Aerzte. 

InFolge desrnssisch-japanischen Krieges 
steigen die Arzneimittel, die man nur ans Ja - 
p a n b e z i e h e n kann, immer mehr im Preise. Zu 
solchen Mitteln gehören Kamp her und Menthol, die 
tast ausschliesslich ans Japan (namentlich von der Insel For- 
mosa) geliefert werden. Man wird daher seine Zuflucht zu den 
anf synthetischem Wege dargestellten künstlichen Kampher 
nehmen müssen, der in Bezug auf Eigenschaften nnd Zusam¬ 
mensetzung mit dem natürlichen Fonnosakampher überein¬ 
stimmt. In New-\ork soll sich znr Fabrikation von kflnstli- 
chem Kampher eine Gesellschaft gebildet haben, welche 2 
Millionen Pfund fabrizieren will, womit ungefähr ein Viertel 
des jährlichen Weltbedarfs gedeckt werden könnte. Leider ist 
dieses künstliche Prodnkt bis jetzt noch nicht auf dem eu¬ 
ropäischen Markte erschienen, obgleich der gegenwärtige 
/■eitpankt zu dessen Einführung nicht ungünstig ist. 

A ® 29- April fand die Einweihung des an der Jarossla- 
wer Eisenbahn auf der 10. Werst von Moskau errichteten 
ersten Heiins für Frauen, die sich dem medizini¬ 
schen Berufe gewidmet haben statt. 

Am 9. Mai reisen das Evangelische Feldlaza¬ 
rett, die Kurländische fliegende Kolonne, sowie 
das F i n n 1 ä n d i s c h e Lazarett von St. Petersburg nach 
dem fernen Osten. 

Bf. 


— Geradezu ein geflügeltes Wort ist der Ruf geworden: «Bes, 
sereDein Herz,geh’ nach Liebenstein» und zahlreich wird berei i» 
jetzt dem Rufe Folge geleistet. Wetteifert doch hier in dem sch ij- 
nen Thüringischen Kurorte, das vou allen Seiten leicht erreichbar, 
geschützt gelegen, jetzt im herrlichsten Frühlingsgrün prangt, 
Natur und Kunst, reiche Mittel und geläuterter Geschmack, 
um den im Kampfe des Lebens geschwächten Nerven des 
Grossstädters, um dem Bleichstichtjgen und Blutarmen, um 
dem Herzkranken hier Besserung and Heilung ihrer Leiden 
zu sichern. Viel neues ist geschaffen worden, viele Verbesse¬ 
rungen durchgeführt und es erwartet das alte Fürstenbad 
den baldigen Besuch Sr. Hoheit des Erbprinzen v. Sachseu- 
Meiningen und seiner erlauchten Gemahlin der Schwester un¬ 
seres Kaisers, welcher für die 2. Hälfte des Mal bevorsteht. 
Durch Vergrösserung der Badehänser nach Erbohrung eines 
mächtigen Sprudels, Neuanlage von Moor- elektr. Licht etc. 
Bädern sind die gesamten Knreinricbtnngen liente auf einem 
Standpunkte der Vollkommenheit gebracht, mit dem nur we¬ 
nige Bäder konkurrieren können. Ein noch mit Illustrationen 
gezierter Prospekt wird von der Bade-Direktion Liebenstein 
(S. M.) jederzeit gerne und gratis versandt. 

— Bad Oeynhausen. Das Königliche Tbermalsolbtd 
Oeynhansen hat in den letzten Jahreu einen gewaltigen Auf¬ 
schwung genommen. Die Zahl der zu längerem Kurgebrauch 
eingeschriebenen Kurgäste ist seit 1894 von 649t auf 13349 
Personen gestiegen, an weichein der letzten Saison 194468Bä¬ 
der verabreicht worden sind. Diese Tatsache ist darauf znrück- 
znführen, dass in dem Kurgarten Oeynhausen ein prachtvoller 
Tbermalsolsprndel mit starkem Kohleusäuregehalt erbohrt 
worden ist, welcher aus einer Teufe nahezu 700 m. in der- Mi¬ 
nute über einen Kubikmeter Thermalsole von 33,42° 0. natür¬ 
licher Wärme und über 4,4 pCt. Kochsalz aus wirft. Der Spru¬ 
del, welcher mit Allerhöchster Genehmigung «Kaiser-Willieliu- 
Sprudei» geuannt worden ist, liegt in der Nähe des von dem 
Freiherrn von Oeynhausen erbohrten «Oeynhausen-Sprudels*, 
welcher ihm in seiner Beschaffenheit nahezu gleich ist. Die in 
gewaltigem Strahl emporsteigendeu Wassersäulen werden 
wöchentlich zweimal dem Publikum gezeigt und erregen stets 
das Entzücken der sich in grossen Mengen einstellenden Zu¬ 
schauer. Ausser diesen Thermalsprudeln besitzt das Bad Oeyn¬ 
hausen noch zwei kohlensäurehaltige Thormaisolsprudel von 
niedrigerer Temperatur und zwei Solquellen mit 2,7 und 9,1 pCt. 
Kochsalzgehalt. 

Die Oeynbausener Sprudel und Quellen werden in 5 grosse 
Badebäuser mit 266 Zellen geleitet, wo sie je nach den zur 
ßehaudlnng kommenden Krankheiten in ihrer natürlichen 
Zusammensetzung oder gemischt zur Herstellung der heil¬ 
kräftigen Bäder benutzt werden. Trotzdem nur in den 
Vormittagsstunden gebadet wird, können in Oeynhausen 
täglich über 2000 Bäder verabfolgt werden, ohne dass 
die Kurgäste gezwungen sind, lange auf das Bad zu warten. 

Die Orthopädische Anstalt (Dr. Z a n d e r), die Röntgeukam- 
mer, ferner die im grossen Stile eingerichtete Milchkuranstalt 
werden von den Kurgästen stark besucht. 

Die Nachmittagsstunden benutzt der OeynhauseDer Kurgast 
zu Spaziergängen in dem einzig in seiner Art dastehenden 
150 Morgen grossen Kurgarten, welcher von dem grossen 
Gartenbaukünstler Lenne angelegt ist nnd von Jahr zu Jahr 
vergrÖ8sert wird. Andere unternehmen Ausflüge in die herr¬ 
liche Umgebung, nach der Porta-Westfalika mit dem Kaiser- 
Wilhelm-Denkmal der Provinz Westfalen,- in das Weserge¬ 
birge, nach Rinteln und Steinbergen oder nach Brtckebuig. 
Selbst das Hermannsdenkmal im Teutoburger Walde ist durch 
einen Nachmittagsansflng zu erreichen. 

Die 42 Mann starke Kurkapelle spielt jeden Tag dreimal, 
jeden Dienstag abend fludet Symphoniekonzert statt, wozu be¬ 
sonderes Eintrittsgeld nicht erhoben wird. Das vortreffliche 
Knrtheater spielt in der Woche viermal, ausserdem ist durch 
Militärkonzerte, Beleuchtungen, Reunions, Lawn-Tennis- und 
Krocketplätze u. s. w. für die Unterhaltung der Badegäste 
bestens gesorgt. 

Die Oeynhausener Quellen werden mit Erfolg angewandt 
gegen Skrofulöse, Muskelrheumafismus, chronische und defor¬ 
mierende Gelenkentzündungen, Neuralgien (Ischias), Muskel¬ 
schwund, Herzkrankheiten, Exsudate, Frauenkrankheiten. Ins¬ 
besondere sind die bedauernswerten Kranken, welche durch 
Krankheiten aller Art (Schlaganfälle. Gicht. Rheuma, Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks u. s. w.) an dem Gebrauch ihrer 
Glieder behindert sind, auf das Bad Oeynhausen angewiesen. 

Oeynhansen ist Station der Eisenbahn Köln-Minden-Berlin 
nnd der Strecke Rheine Löhne-Vieneuburg, ist also aus allen 
Teilen Deutschlands leicht zu erreichen. 

Ausführliche Prospekte werden an alle diejenigen, welche 
sich fiir das grösste Bad Norddeutschlands interessieren, durch 
die Königliche Badeverwaltung in Oeynhausen kostenfrei 
übersaudt. 
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— Die Gesamtzahl der Kranken iu den Civil- i 
’iospitälern St. Petersburgs betrug am 24. April 
1. b. 8990 (33 wen. als in d. Vorw), darunter 503 Typhus — 
i 10 wen.), 804 Syphilis — ^36 wen.}, 250 Scharlach — (19 mehr), 
87 Diphtherie — (12 wen.), 104 Masern — (13 wen.} nnd 57 
Pockenkranke — (7 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis zum 24. April 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen t 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 7,Febris recurrens 5,Typhus 
ohneBestimmimgderFormO,Pocken 4, Masern32,Scharlach 10, 
Diphtherie 15, Cronp 0, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 48, Erysipelas 3, Grippe 14, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 189, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Aknter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and 
Septicaemie 6, Tuberkulose der Langen 116, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 25, Alkoholismus and Delirium tremens 4, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantnm 71, Marasmus senilis 27, 
Krankheiten des Verdanungskanals 86, Todtgeborene 35. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICEER in. 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 


INGE“ 


C 13 H 0 5 


Medic.inißche Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen. Apotheken und Droguenhandlunyen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 

dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 4n , H 64 , Az 14 , O 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

r (29) 40—22. 
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Curort Teplitz-Schönau i ot ,JjLiL'J ! 1 


in Böhmen, 

in reizender La ge, inmitten des Erz- und Mittelgebirges, seit Jahrhunderten be¬ 
kannte und berühmte heisse, ulkalisch-saliuischc Thermen (28°—46° C.) Kurge¬ 
brauch ununterbrochen während des gauzeu Jahres. Auch Wintercuren. Hervor¬ 
ragend durcli seine unübertroffenen Erfolge bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien, Neurasthenie, Blasen- und Nierenerkrankungen; von ausgezeichneter 
resorbirender Wirkung bei chronischen Exsudaten aller Art; von glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, uach Knochenbrüchen, 
bei GelenksteiBgkelten und Verkrümmungen. 11 Badeanstalten mit 165 Badelogen. 
Thermal-, Douche-, Moorbäder, elektrische Licht-. Zwei- und Vierzellen-Bäder, 
Kohlensäurebäder, Massage, Elektricität, Mechanotherapeutisches Institut- «Fango 

di Monfolcone». 

Alle Auskünfte ertheilt das Bürgermeisteramt von Teplitz-Schönau, sowie das städ¬ 
tische Bäderinspectorat und die Fürst Clary’sche Güterinspection. 


Prospecte gratis durch: Bitowtt k Co. 


(46) 4-4. 


SC ff LÖSS MARBACH sode^e* 

eine vornehme Anstalt, in der durch hier ansgebil- 
dele, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- ii n d N ervenleide n 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. <211 52—ai- 


RONCEGNO 


Natürliche Arsen-Eisenquelle (76) 10—3. 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1*50. 

Angewendet mit. bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern, empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut. Chlorose. Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Fnlgezustän- 
den Haut-, Nerven- und Frauenleiden. Basedow sche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. 

Bäd IR, — (Stat. d. Valsuganabahn, 535 M. ü. d. M.). 

Mineral- und alle modernen Bäder und Kurbelielfe. 

TJäIaI J*« T3*,**,„ Erstklassig, 200 Zimmer und Salons, 
urana XlOLCl UOS iJalUS* mit allem Komfort. Schattiger grosser 
Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. Alle Sommersports. Sommer- 
temperatur durchschnittl. 18—22°. Bade-Saison 20. Mai bis 15 Oktober. 
Prosp. d. die Bade-Direktion Roncegno. Südtirol. 


Chinin, Fleiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

OJ Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen feincipien des phos- 
55 phorwauren Kalks, des Chinin 
■ und des rohen Fleisches. Diese 

JM drei Substanzen bilden ver- 
/flk eint das rationellste und voll- 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er- 
nährung von Kranken und 
Cunvalescenten. 

ifa a s a Zu haben in alleu Apotheken. 

Haupt-Depot hei Herrn Spie» 
k Sohn. Senatorskaja, 24 Warschau. 

Dr. RAETHER Badearzt, 

(Altona-Hamburg). 

K1SSINGEN, Theaterstr., 5- 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Beiträge zur experimentellen Therapie 
8. Heft. 

Tuberculoseentstehung, Tubercu- 
losebekämpfung und Säuglings¬ 
ernährung. 

von Prof Dr. E. von Behring, Wirkl. 
Geh. Rat. 

1904. gr. 8. Preis 3 M. 60 Pf. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallholelr 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19 
Sophie Nafthal. Bac. ocTp.TyuKoin.nep 
7, KB. 5. 

Marie Winkler, yr.CojHHOBa uep. h HaH- 
TejeitMOHCKoK yj. fl. 4. kb. 11. 
Schwester Const. Schmidt, IIeTep6. ct. 

MaTBkeBCKan ya., *. 9, kb. 20. 

Frau Hasenfuss, Maj. llo*i,»secit. fl. 14, 
kr. 15. 


von der Höhe im Taunus, 
25 Minuten von 
Frankfurt am Main. 


AltbrPiilimte kohlensaurereiehe Kochsalz- und Eisen-Trinkquellen 

Stärkste natürliche CO^Baeder 

Magen- und Darmkrankheiten, 
Gicht, Fettsucht, Diabetes, Herzkrankheiten 


Homburger Diäten. 


(78) 6-3. 


Prospekte durch die Kurverwaltung. 


Dt^tTizecTb'y 
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Thioeol 

„Eoehe“ 


beste* Goajmeol- 

[ iräparat, wssser- 
öslleh, (fe ruchlos, 
ungiftig. 
VoraQgl. Anti¬ 
tube real. andAntl- 
Dlarrhoieam. 


PasfiUi 

Jhioeoli 

„Eoehe“ 

▼erlftaslichste. 
bequemste and 
billigste Versb- 
reiehanrsfonn 
des Thloools. 


Sulfosot- 


syrup 

„ Eoehe 


ft 


entgiftetet 
Kreosot In Syrnp- 
fonn, eignet sich 
•peclell für Armen- 
nnd KMseepnxis. 


Sirolin, Roche 


die idealste %£orm der 
direosoi- ßezw. Suajacol- 
fjßerapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt Dach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken nnd in der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserang des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswurfes nnd der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, Chirurg. Tu¬ 
berkulose, allgemeine Schwächeznstände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrnngen an der fcgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Mering) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels*. (Ueber die Kranken- 
bausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Layenam origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & Co., Fairit cta-pliara, Prodücte 

Hasel (Schweiz):+; Ch'enzach (Baden). 

(13) 11-8. 


Profylin 

„Eoehe“ 

haltbares Phosplior- 
eiwelss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- n. Phos- 
phorsüurepräparate. 


Rsferol 

„Eoehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Priparat, 
fällt nicht 
Elweiss, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigetiol 

„Eoehe“ 

synthetisches 
Schwefelpräparst 
mit 10*/, org. 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersats. 


mmm warn iistitut. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgimuastik. Massage elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heisslnft-Verfahren. Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Marienbader Kuren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (83) 6—1. 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Elvine Juokam, Bac .oerp., Cp. np. 
X. JlaxaveBa Jft 29, 5-tifl Roppaxopi, 
KOMBaTa JO 229. 

Fran Qülaen, W. 0., 17 Linie, Hans J* 16, 
Qn. ia 

Ours CB*MOBa,CeprieBCK., *. 17, kb. 19. 
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Adrenalin [Takamine] , 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr.J.Ta- 
k am ine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur BlntstillQDg, localen Anaemisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


Cascara-Evacuant, 


Comptoir; St. Peterstrarg, Bäumt neu., 4- 

neues tonisches 

_Abführmittel, 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
£hamnn8 Pnrshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

neues antibacterielles Mittel? 
AtuuufiUiL das stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. s. w. 


8 


Talra Tliaataco ein neues Mittel gegen 
Xrtlirt 1/IoSUiaP^ chronische Verdau unga* 

Störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


l^fllni'a+AYi neues lokales und allgemei- 
^ tUIIy ues Anaesthetikum und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt. 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel 


Kryofln (Methylglykolsäure 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- f 
ceficum gegen Ischias auer " genbeschwerden verur 

Und S rÄ n NeU 'X S k E»"at-mel sachend. - 

- .. . X ,TlV J0d0f0rn ‘ i8t " Vanillin 

Antipyrin, X "Vioforro. ui* 

p. .. V (Jodchloroky chlnolin) > HellOtropin, 

Phenacetin, 8ler ilisirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. von vorzüglich aus- / medic. 

trocknender / 

Literatur, Proben, sowie Wirkung. Vertreter: 

sonstige Auskunft steht zu Df- Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—10. St. Petersbarg. 


Ferra togen unangreifbar 

im Magensaft keine Ma-, 

genbeschwerden verur- 

?s- 

„itipl sachend. 


Antipyrin, y 
Phenacetin, ^ 
Acetylsalicylsäure. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich). 

ZRTTZDOILIEr'SJB.A.ID 

an der Stidbahnstation Payerbach. 2 Stunden per Siidbahn von Wien entfernt. 
Herrliche, von allen Seiten geschlitzte Lage in einem der schönsten AlpenthSler 
Niederösterreichs f476 Meter über dem Meere). Ausgezeichnete Verpflegung und 
sehr comfortablo Unterkanft bilden die anerkannten Vorzüge der seit über 80 
Jahren, bestehenden Anstalt, in welcher auch Kranke, die nur einer klimatischen 
Kur bedürfen, Aufnahme finden. 

Beginn dev Saigon am Io, Mai 
(bis halben Juni und im September bedeutende Ermässigung für Kost und Logis) 
Wasser- und elektrische Karen, Massage, Oertel’sche Kur. Eröffnung der Trink¬ 
halle für Molke, Milch nnd alle Sorten frisch gefüllter Mineralwasser am 15. Mai 
niid des Voll- und Schwimmbades (16—18° li und 730 mm. Spiegelfläche) am 
1. Juni täglich Promenaden-Konzeri, direkte Telephonrerbindung mit Wien. Pro 
spekte werden durch die Kur-Inspektion auf Verlangen gratis zngesandt. Nähere 
Auskünfte erteilen: Dr. M. Bittner, Kurarzt, J. M. Walsnix Erben. Eigenthümer. 

I ANSTALT FÜR WARME BABDER 



VICH 


(66) 17-2. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vorn 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Warme trockene 

Sandbäder 

in Bad Köstritz in Thttr. 

(Bahn Leipzig—Probstzella) 
mit neuer maschineller Sanderhitzung, 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei Rheumatismus, Gicht, Nearalgie 
(Ischias), Nierenleiden, Exsudatan, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, Fichtennadel-, kohlen 
saure Bäder, Massage. Saison 1. Mai bis 
30. Sepibr. Ansf. Prosp. d. d. Direktion. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
JÜHH., x- 29. KB. 13. 


_____Dieser JVs liegt ein Prospect über «Karlsbad» bei. ' - 


ÄosB. ueHB.Cnß., 0 Matt 1904 r. Herausgeber Dr. Rud ol f W anach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.J415. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETEBSBUBGEB Neue folge XXI. Jahrg. 

I1DICIUISG1E WOCHENSCHRIFT 

-unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die w St. Petersburger MedicinischeWochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnwnantipfoi» ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr ind.Postzustellung;in den aa&eron 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlniertlonipreii 
für die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■9“ Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von & L. Bioktr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect >6 14, zu richten. — Kanus* 
oripte sowie alleaui die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden KedacteurDr.Bn&olfWa» 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—8Uhr. 


M 20 


St. Petersburg, den 16. (28.) Mai. 


1904 . 


Inhalt: Dr. med. Alfred Bögerstedt: Die Technik der Amraoniakdestillation beim Bestimmen des Stickstoffs nach 
Kjeldahl. — Dr. W. Lange: Ein Fall von Syringomyelie. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga. — Nachrichten von Kollegen ans dem Fernen Osten. — Briefe ans dem Fernen Osten. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


V 


Der XVI. Aerztetag der Gesellschaft Inländischer Aerzte 
findet am 17.. 18. and 19. Augnst a. c. in Jnijew (Dorpat) 
statt. Anmeldungen von Vorträgen, denen eine kurze Inhalts¬ 
angabe beizaffigen ist, sind behufs Bestätigung des Pro- 

f ramms, bis spätestens den 1. Jali c. an don Präses Herrn 
roL Dehio in Jnrjew (Dorpat) za richten. 

T~ t_ tv - _ t v»- 
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Die Technik der Ammoniakdestillation beim Bestim¬ 
men des Stickstoffs nach Kjeldahl. 

Von 

Dr. med. Alfred Högerstedt. 


Da die Stickstoffbestimmung nach dem allgemein an¬ 
genommenen Verfahren von Kjeldahl von so funda¬ 
mentaler Bedeutung für alle physiologisch-chemischen 
Arbeiten ist, so hat man fort und fort die Metode zü 
vereinfachen und zu verbessern gesucht. So ist der früher 
so zeitraubende Vorgang der Oxydation durch Zusatz 
des von Gunning empfohlenen Kaliumpyrosulphat 
KjS s O, oder noch einfacher von Kaliumsulphat K a S0 4 
bis zn dem Grade abgekürzt worden, dass er nur selten 
mehr als eine halbe Stunde erfordert. Verbesserung ist 
in dem Sinne angestrebt worden, dass man sich bemüht 
hat die technischen Mängel, die bei der Destillation des 
Ammoniak zu Fehlorn führen, möglichst zu beseitigen. 

Aber wer in klinischen Laboratorien sich zu über¬ 
zeugen Gelegenheit gehabt bat, wie gerade hierbei ge¬ 
sündigt wird, der hat sich sagen müssen, dass auch heute 
noch die technischen Vorrichtungen nicht zuverlässig ge¬ 
nug sind, um Verlast von Ammoniak unmöglich zu ma¬ 
chen. Ein solcher findet in geringerem oder — bei man¬ 
gelhaftem Geschick des Analytikers — io grösserem Masse 
erstens statt beim Zufügen der Lauge io den die 
Destillationsflüssigkeit enthaltenden Kolben. Denn nach 
der auch heute noch allgemein geübten Arbeits¬ 
raetode wird der Kolben, nachdem man die Lauge 
zugegossen hat, noch einmal umgeschwenkt und dann 


erat verschlossen und mit der Vorlage verbunden; bis 
dahin bleibt er offen, und darum entweicht, — wie 
schnell und gewandt auch gearbeitet werden mag, — alle¬ 
mal eine nicht unerhebliche Menge Ammoniak. Verluste 
entstehen beim Mangel geeigneter Sicherheitsvorrichtnuggu 
zweitens auch in der Vorlage, wenn das zu Anfang 
der Destillation stürmisch ausgetriebene Ammoniak in 
grossen gurgelnden Blasen so rasch durch die Säure he- 
rausgewirbeU wird, dass die NeutraUsatioÄ'Tfur unvoll¬ 
ständig erfolgen kann. Gewiss mögen beide Fehlerquellen 
in der Hand geübter Analytiker relativ wenig zur Gel¬ 
tung kommen; immerhin lässt sich ziffermässig feststellen, 
dass der Verlast an Ammoniak im besten Fall 
nicht unter 2 pCt. herabzudrücken ist. Wie gross 
mag sich erst das Verlustkonto in der Hand Ungeübter 
gestalten, denen doch so häufig diese Arbeit anvertraut 
wird! Ich möchte daher im Folgenden die Vorrichtungen 
beschreiben, deren ich mich in meinem Laboratorium 9eit 
Jahren bediene, und die, wie ich zu beweisen im Stande 
bin, auch in der Hand des Anfängers jeglichen Ammo¬ 
niakverlust verhindern. 

Der Kolben, welcher die zu destillirende Flüssigkeit 
enthält, ist einerseits mit dem Kühler durch das Auf- 
satzrohr verbunden, welches die laagenhaltige Flüssigkeit 
am Ueberapritzeo in das Kühlrohr verhindert Andrerseits 
reicht durch den den Kolben verschliessenden Gummistopfen 
bis auf den Grund des Gefftsses ein dünnes Rohr aus 
hartem Glase, dessen oberes Ende durch einen mittelst 
Quetschhahn abklemmbaren Gummischlauch mit einem 
40 Cm 8 fassenden Glastrichter verbunden ist. Nachdem 
alle zur Destillation nötigen Vorbereitungen getroffen, 
sämmtliche Verschlüsse auf ihre Zuverlässigkeit kontrol¬ 
liert sind, klemmt man das Abflussrohr des Trichters 
zu, füllt letzteren bis zum Hände mit der Lauge (26 pCt.) 
und lässt diese anfangs langsam, später schneller in den 
Kolben abfliessen. Sowie der letzte Tropfen abgelaufen 
ist, wird der Schlauch wieder zageklemmt und sofort mit 
der Destillation begonnen. 

Was im Kolben vorgeht, während die Lauge zugegos¬ 
sen wird, lehrt ein Blick auf die Vorlage, in der sofort 
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mit den ersten in die zu destillierende Flüssigkeit flies¬ 
senden ' Laagen tropfen stürmisches Bervorsprudeln ent¬ 
wickelten Ammoniaks einsetzt. Man gewinnt hierbei ein 
klares Bild vom Ammoniakverlnst, der notwendigerweise 
bei jeder anderen Arbeitsmetode eintreten muss, sofern 
sie sich nicht a priori vollständigen Verschluss des De¬ 
stillationskolbens sichert. 

Die Gasspannung des zur Vorlage getriebenen Ammo¬ 
niak nimmt nach Beginn der Destillation beträchtlich zu 
und steigert sich natürlich, bis die übergehenden Wasser¬ 
dämpfe kondensiert werden. Sie wird zum Schluss so 
stürmisch, dass beim Mangel von Schutzvorrichtungen 
auch aus der Vorlage ungebundenes Ammoniak entweicht 
und zu Verlusten fuhrt. Die Vorlage, deren ich mich be¬ 
diene, schliesst indessen eine solche Möglichkeit aus. 

In das untere Ende einer mit breitem Fuss versehenen 
dickwandigen, bauchigen Flasche von 3—400 Cm 8 Raum¬ 
inhalt schüttet man eine ausreichende Menge Porzellan¬ 
schrot. 

• Durch den die Flasche verschliessenden Gummistopfen 
tritt ein dünnes mit dem Abflussrohr des Kühlers durch 
einen Schlauch verbundenes Glasrohr bis an den Boden 
des Gefässes. Die Kommunikation mit der Aussenluft 
wird durch ein zweites kurzes, S-förmig gebogenes Aus- 
trittsrohr vermittelt, in dessen äusseren aufsteigenden, 
stark erweiterten Schenkel gleichfalls Porzellanschrot ge¬ 
schüttet wird. 

Die vorzulegende Säure lässt man durch dieses Rohr 
in der erforderlichen Menge in das Gefäss einlaufen und 
drückt darauf den Gummistopfen fest in den Hals des 
Gefässes. Durch das am Boden der Flasche befindliche 
Schrot werden die in die Vorlage eintretenden Gasblasen 
zerkleinert, wobei grösstmögliche Bindung stattfindet. 
Was etwa an Ammoniak der Neutralisation entgangen 
sein sollte, hat noch ein zweites Mal eine solche Passage 
oben im S-förmigen Austrittsrohr zu überwinden *). 

Nach beendeter Destillation löst man in der üblichen 
Ordnung die Verschlüsse, spielt noch vor Abkoppelung 
der Vorlage das Kühlrohr durch, wäscht alsdann das 
Einflussrohr von innen und aussen und schüttet zum 
Schluss die im S-förmigen Austrittsrohr befindliche Säure 
sammt Schrot in das Gefäss und spült ordentlich nach. 
Man titriert direkt in der Vorlage. 

Für den absoluten Wert und Vorzug meiner Metode 
mögen die Ergebnisse folgender Versuchsreihe sprechen. 

Von einer 2,0023 pCt. enthaltenden COH 4 N 2 Lösung 
werden mittelst sehr genau geaichter Bürette je 5 Cm 3 
abgemessen und mit der gleichen Menge reiner S0 4 H 2 , 
0,5 CuS0 4 und 3,0 K s S0 4 bis zu der durch das schwe¬ 
felsaure Kupfer indizierten Endreaktion verbrannt. 

Nach dem Erkalten wird die erstarrte Masse in Was¬ 
ser unter leichtem Ewärmen gelöst und mit etwa 
160—200 Cm 3 aq. in den Destillationskolben gespült. 
Nach Sicherung sämmtlicher Verschlüsse und Zufügnng 
von 40 Cm 3 einer 26 pCt. Natronlauge durch den Trichter 
in den Kolben wird die Mischung während einer halben 
Stunde der Destillation unterworfen. 

In 6 Cm 3 einer Harnstofflösung von 2,0023 pCt. sind 
0,100116 COH 4 N 2 oder 0,0407203 N enthalten. Die 
Titrierungen ergaben folgende Resultate**). 

I. 24. Januar 1904. Vorgelegt 48,64 Cm 3 */»o S0 4 H 2 . 
Davon durch NH 3 neutralisiert: 

33,26 Cm 8 = 0,93128 pCt. N. 

Also wiedergefunden 0,046664 N in 5 Cm 8 = 99,7 pCt. 
des wirklichen N-gehalts. 

*) Vorlagen dieser Art stehen ln .beschränkter Anzahl in 
meinem Laboratorium (<I>oHTaHKa, ll)_zur Verfügung. 

•*) Die Titer der in meinem Laboratorium vorrätigen l / lu norm. 
KHü n. 80 4 H a verhalten sichzn durch Wägnng hergestellter 
'/,» norm. C 2 H 2 0 4 wie 1,04 resp. 1,03:1. 


II. 27. Januar 1904. Vorgelegt 47,28 Cn\ 8 ‘/*SOH 

Davon durch NH 3 neutralisiert: * 

33,34 Cm 3 = 0,93352 pCt. N. 

= 0,046676 N in-5 Cm 3 . 

= 99,9 pCt. 

d. h. ein Mittel aus beiden Versuchen 99,8. pCt. 

Dagegen ergaben zwei nach gewöhnlichem Verfahren-C¬ 
oline Sicherung des Kolbens und der Vorlage — ge¬ 
machte Bestimmungen folgende Werte. 

III. 28. Januar 1904. Vorgelegt 48,012 Cm 3 '/«• 
S0 4 H 2 . 

Davon durch NH 3 neutralisiert: - '» 

32,6275 Cm 3 = 0,91367 pCt. N 

= 0,0456789 N in 5 Cm 3 . 

= 97,8 pCt. 

IV. 28. Januar 1904. Vorgelegt 44,126 Cm 3 1 >• 
S0 4 H 2 . 

Davon neutralisiert; 

32,549 Cm 3 = 0,911372 pCt. N. 

=.0,0456686 N in 5 Cm 3 . 

= 97,64 pCt. 

d. h. ein Mittel aus beiden Versuchen 97,72 pCt. 

Aus einer weiteren Reihe von Bestimmungen, die so- 
wol dann, wenn nur der Kolben gesichert war, als auch 
dann, wenn nur Sicherung der Vorlage statthatte, im 
Mittel 98,5 pCt. des gesuchten N wiederftoden Hessen, 
ergab sich, dass für die Einbringung der bei gewöhnli¬ 
chem Destillationsverfahren nachgewiesenen 2 pCt. N-ver- 
lust beide von mir vorgeschlagenen Verbesserungen zu 
annähernd gleichen Teilen in Anschlag zu bringen sind. 

St. Petersburg, 31. Januar 1904. 


Ein Fäll von Syringomyelie. 

Von 

Dr. W. Lange. 

(Nach einem Vortrage gehalten am 22. Jannar 1904, im 
St. PeterBbg. Aerzteverein). 


Folgender Beitrag zur Behandlung syringomyelitUcher 
Gelenkaffektionen, dürfte nicht ohne Interesse sein. 

Wassili K., 40 Jahre alt, wurde am 15. Dezember 1902 in» 
Hospital aofgenommen. Vater lebt, gesund. Mutter im Pner- 
perium gestorben. Der höchst nnintelligente Patient behaup¬ 
tet stets gesand gewesen zu sein. Vor mehreren, wenigsten» 
5 Jahren, hat sich P. den linken Arm stark am Ofen ver¬ 
brannt ohne Schmerzen dabei zu spüren. Die Wunde vergrf»- 
serte sich allmählich, verheilte aber 2 mal auf kurze Zeit 
(1—2 Monate) am wieder aafzubrechen. Seit circa 4 Monaten 
sei es so schlimm wie nie zuvor, besonders die starke Sekre¬ 
tion der Wände belästigte Um sehr and sei die Veranlassung 
seines Eintritts ins Hospital. Zur Feldarbeit sei er zu schwach 
geworden und lebte von zufälligen Dienstleistungen. Schmer¬ 
zen verspüre er nicht. 

S t a t n s. Kräftig gebauter Mann mittlerer Statar, Fett¬ 
polster gat entwickelt Aof den Schulterblättern und dem lin¬ 
ken Oberarm grosse strahlige Narben, Residuen 8 —10 Jahre 
alter Brandwunden. Linker Ellenbogen stark verdickt, an der 
Streckseite in der Grösse einer Handfläche von schwammigen 
leicht blutenden Granulationen bedeckt. Entsprechend dem 
Oberrande eine tiefe Grabe, in deren Grande cariöser Kno¬ 
chen. Active Beugung und Streckung massig beschränkt, 
schmerzlos. Pro- und Supination unbehindert. Mit der Pinzette 
lässt sich ein 2X3 cm. grosses flaches Stück Olecranon leicht 
und schmerzlos entfernen. Nach schmerzloser Entfernung der 
Granulationen mit dem scharfen Löffel wird bei extremer 
Flexion der glänzend weisse normale Knorpel des Humerus 
sichtbar. Sowohl distal längs der Ulna, 5 cm weit als pronm 
längs dem Humerns 10 cm. weit lässt sich der scharfe Löf¬ 
fel frei einführen, ohne auf Knochen za stossen und befördert 
grauliche schwammige Massen hinaus. 

Muskulatur der Ober- und Unterarme anscheinend normal 
entwickelt. Finger beiderseits in Flexionstellong, Endphalan- 
gen verdickt. Daumenballen nnd Musculi interossei stark atro- 

{ bisch. Händedruck beiderseits besonders links sehr schwach, 
letztgenannte Symptome überhaupt links mehr ausgesprochen; 
auf dem linken Handrücken 2 leicht erhabene rötlich blaue 
wunde Stellen die seit vielen Monaten bestehen. 
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Tactile Sensibilität der gesamten, Hautdecken normal- Obere 
Extremitäten ■ und Rnropf bis zum X.—XI- Brustwirbel fast 
völlig analgetisch. Knopf und Spitze einer Stecknadel werden 
alsgleichartige Berührungen empfunden. Durchstechen einer 
Hautfalte als starke Berührung. Temperatursinn in ge¬ 
nanntem Bezirk völlig geschwnuden. Berühren mit glimmen- 
der Cigarette schmerzlos, erst bei beginnender Blasenbildung 
wird ein unangenehmes Gefühl empfanden. Faradischer Strom 
löst Kontraktionen, jedoch kein Schmerzgefühl ans. Die anal¬ 
getische Zone geht allmäblioh in die normale über, sogar scheint 
an der Bauchhaut und den unteren Extremitäten leichte Hy¬ 
perästhesie zu bestehen. 

An der Kopf- und Gesichtshaut scheint leichte Abschwä- 
chang der Schmerz- und Temperaturempfiudung zu bestehen 
jedoch giebt die Untersuchung bei dem indolenten P. kein 
unzweideutiges Resultat. Geschmack- und Gernchsempfind äu¬ 
gen normal. Kein Romberg, Patellar- und Mnskelrcflexe nor¬ 
mal, keine fibrilläre Zuckungen, Papillen normal reagierend. 
Innere Organe, Urin Verdauung o. B. Appetit vorzüglich. 
Keinerlei Anzeichen überstandener Lues. Weder im Nasen¬ 
schleim, noch im Wundsekret konnten Leprabazillen gefunden 
werden. 

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose Syringo¬ 
myelie des Halsmarkes gestellt und versncht die Verheilung 
des Ellenbogens.durch mehr oder weniger differente Verband¬ 
mittel zu erreichen. In der ersten Zeit wurde öfter die Wunde 
mit dem scharfen Löffel von Granulationen befreit wobei aus 
der Tiefe mehrfach kleinere Sequester entfernt wurden und 
die beiden tiefen Taschen, die wohl erweiterte Schleimbeatei 
darstellten mit dem verschiedensten Verbandmaterial tamponiert, 
auch wurde Jodoformglyceriu und Jodtinktur injiciert. Diese 
Behandlung dauerte l 1 /» Monate ohne irgendwelche Besserung 
herbeizuführen. Der Wandtrichter und die Secretion bleiben 
unverändert d.h. im Verlaaf von 12—15Standen war der Verband 
bestehend ans 1 Schicht hygroskopischer Watte und 4 Schichten 
Lignin total durchnässt und war täglich die tiefe trichter¬ 
förmige Grabe mit dickschleimiger Masse angefüllt und schoss 
bei extremer Beugung des Unterarmes ans der Gelenkfistel 
ein Strahl grauer Flüssigkeit hervor. Höchst auffallend war 
das Verhalten des Gelenks. Trotdem das Gelenk Monate lang 
schon vor der Aufnahme in’s Hospital, frei mit der Aussen- 
welt communizierte trat keinerlei Infektion ein, obwohl Gele¬ 
genheit reichlich dazu geboten war. Der Verband war stets 
Während der Nacht durchnässt und mehrfach hatte P. den 
ihm lästigen nassen Verband entfernt nnd durch schmutzige 
Lappen ersetzt. Der Knorpel des Humerus war mehr als l 1 /* 
Monate lang sichtbar und stets von normalem Aussehen. 

Temperatur war stets normal, subjektives Befinden ausge¬ 
zeichnet, Appetit enorm und hat Patient innerhalb der ersten 
Vit Monate Hospitalsbehandlnng stark zagenommen. Die 
aktive Beweglichkeit des Ellenbogengelenks blieb unverän¬ 
dert frei. 

Innerlich hatte Patient ausser circa 30,0 Jodkali keinerlei 
Medikamente erhalten. Da nichts verfing versuchte ich Anfang 
Februar die Biersche venöse Stauung. Ein Gummischlancn 
wurde um den Oberarm so angelegt, dass der Radialpais noch 
deutlich zu fühlen war und 4 Stauden lang liegen gelassen. 
Nach Abnahme des Schlauches wurde auf dem stark oede- 
matös geschwollenen Arm der Verband gewechselt. In den 
nächsten 4—5 Standen ging das Oedem zurück und am näch¬ 
sten Morgen war eine frappante Abnahme der Secretion zu 
bemerken: die oberste Ligninschicht des Verbandes war fast 
trocken, was noch nie dagewesen. Nun wurden alle Manipu¬ 
lationen an der Wunde aufgegeben and täglich die venöse 
Stauung 4 St. lang angewandt. Nach 4maliger Anwendung 
derselben war die Sekretion so gering, dass der Verband 2 
Tage lang ohne durchtränkt zu werden liegen gelassen wer¬ 
den konnte. Innerhalb 14 Tagen wurde fast täglich der 
Schlauch angelegt. Die Wunde verkleinerte sich zusehends, 
der Trichter flachte ab und nur einigemal noch schoss ein 
Strahl Flüssigkeit bei starker Flexion aus dem oberen Reces- 
sus. P. empfand während der Stauung nur ein Gefühl der 
Schwefe ira Arm und behauptete, dass später die Bewegungen 
sowohl des Ellenbogens als auch der Finger freier wurden. 

Am 15. Tage der Behandlung nach Bier war in meiner 
Abwesenheit vergessen worden den Schlauch zu lösen und 
blieb derselbe 10 h. liegen. Bei meiner Rückkehr fand ich 
den Unterarm enorm geschwollen sehr starke Schmerzen im 
Arm uud Fieber. Das Oedem ging erst in 2 Tagen unter 
Massage zurück, das remittierende Fieber bis 40,5 dauerte bei 
sehr schlechtem subjectivem Befinden des P. 5 Tage laug 
um lytisch abzufallen. Die starken Schmerzen und die sich 
wieder eihstellende starke Sekretion Hessen unter Sublimat- 
koropressen und Immobilisierung des Armes allmählich nach. 

Am 1. März konnte wieder mit der Staunng begonnen wer¬ 
den nnd wurde dieselbe alle 2—3 Tage 4 stündlich angewandt. 
Nach 4 maliger Anwendung der Stauung hatte sich die Wunde 
total geschlossen und blieb nur ein oberflächlicher granulieren¬ 


der Hantdefekt nach, der nnter Lapisätzung nnd Xeroform 
langsam verheilte. 

Am 27. März wurde Patient mit verheiltem überhäutetem 
Ellenbogen entlassen. Die wunden bläulichen Stellen am Hand¬ 
rücken waren schon früher bald nach Anwendung der Stauung 
verschwunden. Beweglichkeit des Ellenbogengelenks, wie 
früher kaum behindert. Die Haotseusibililät verhielt sich beim 
Aifttritt aus dem Hospital genau wie bei der Aufnahme. 

Am 30. Juli 1903 untersuchte ich den P. von nenem. Der 
Ellenbogen ist hell, nur besteht in der Mitte der grossen 
Narbe eine Hypertroph!« der Horuschicht der Haut, Fanktioa 
des Gelenkes gat. Jedoch die Prüfung der Sensibilität ergab 
ein ganz wesentlich anderes Resultat 

Taktile Sensibilität normal, Temperatnrsinn dagegen an¬ 
nähernd normal, so unterscheidet P. nicht nnr neissee, 
sondern auch warmes Wasser von kaltem im Reagenz¬ 
röhrchen ohne zu irren. Berühren mit der Cigarette wird alb 
lebhafter Schmerz empfanden, obwohl geringer als an den 
unteren Extremitäten. Sogar an der Narbe nnd den schwie¬ 
ligen Händen ist der Temperatnrsinn wiedergekehrt. Analgesie 
ist nur noch znra Teil vorhanden. Nur an einigen nicht in 
ein System zu bringenden Stellen ist der Nadelstich schmerz¬ 
haft sonst wird Knopf und Spitze genau unterschieden. Fle- 
xionsstellung der Finger und Atrophie der Handmnskulatnr- 
sind unverändert, der Händedruck uook schwächer geworden. 

Ende Angast trat an der Endpbalange des linken kleinen 
Fingers eine Ulceration mit massiger Sekretion auf, die je¬ 
doch unter Jodoformverbänden im Laufe eines Monats langsam 
mit eiugezogener Narbe heilte. Im Oktober 1903 sah ich P, 
zum letzten mal, er sieht blühend aus and hat keinerlei Be-, 
schwerden nur behauptet er, dass seine Körperkräfte, beson¬ 
ders die der Arme stetig abnehmen. 

Die merkwürdige Toleranz des Ellenbogengelenks ge^ea 
äussere Einflüsse ist der Litteratnr nach zu urteilen keine 
häufige Erscheinung und schon deswegen dieser Fall der Mit¬ 
teilung wert, während die prompte Wirkung der Bier’schett: 
Stauung zur Nachprüfung auffordert. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 5. März 1903. ' 

(Schloss). 

• Dr. Bertels: (Auf Dr. L i e v e n’s Einwände): Grass i 
giebt die Minimaltemperatnr für die Entwickelung des Tertian-. 
parasiten im Anopbelesleib nicht anf 20° 0., sondern auf 
18° C., Doflein in seinem Buch über die Protozoen sogar 
nnr auf 17° C. an. Das sind Temperaturen, welche in unseren. 
Wohnungen auch im Winter etwas ganz Gewöhnliches sind/ 
Da nun die Anopheles nächst den Viehställen gerade djp, 
menschlichen Wohnungen als Aufenthaltsorte bevorzugen, so, 
liegt von Seiten der Temperatur bei uns zu keiner Jahres-, 
zeit ein Hindernis für die Entwickelung der Tertianparasi^n- 
vor, namentlich wenn man die Vorliebe der Anopheles' 
berücksichtigt, sich an der Zimmerdecke aufzuhängen, wo die. 
Temperatur um ein Beträchtliches wärmer ist, als in den 
unteren Regionen. 

Was den Verlaaf der Tertianaepidemie in Italien betrifft,' 
so ist es richtig, dass sowohl R o o. Koch, als auch C e 1 \ i 
und del Pino das Vorkommen einer Frühjahrstertiaoa-j 
epidemie für die von ihnen untersuchten Gegenden in Abrede 
stellen. Nach den genannten Autoren sind die im Frühjahr., 
vorkommenden Fälle von Tertiana fast sämtlich als Recidive r 
vom Vorjahr aufzufassen nnd die eigentliche Tertianaepidemie 
fällt gleichzeitig mit der Aestivoantnrnnalfieberepidemie in die 
zweite Hälfte des Jahres. Die Erklärung für das späte Apf-; 
treten der Tertiana, trotzdem dass Anopheles schon vorherig 
in genügender Menge vorhanden sind, soll nach den gen&nä-.- 
teu Autoren darin zu suchen seiu, dass die Temperaturen in 
der ersten Hälfte des Jahres nicht genügend hoch sind, um, 
die Malariaplasmodieo im Aaophelesleibe zur Entwickelung 
zu bringen. Das wäre nun allerdings eine höchst auffallende- 
Tatsache, dass zu einer Jahreszeit, in welcher es bei uns 
schon Malariafälle in grosser Menge giebt, dass, es in dieser 
selben Jahreszeit in Italien 'noch za kalt sein soll zum. 
Zustandekommen einer Malariaepidemie. Entweder also muss 
die Erklärung Koch’s und C.elli'8 für das Fehlen der 
Frühjahrstertiana in Italien falsch sein oder wenn die Malaria- 
plasraodien dort wirklich die für ihre Eutwickeluog nötige 
Temperatur nicht finden sollten, so kann das daran liegen, 
dass die Häuser in Italien weniger fest gebaut nnd dioOefep, 
nicht so gut gebeizt sind, wie bei ans; vielleicht auch daran, 
dass die Anopheles sich mehr im Freien anfhalten, als,-bei 
aus. Jedenfalls steht fest, dass die Anopheles bei,uns nach; 


Digitized by LnOOQie 



316 


!m frühen Frühling Temperaturen finden können, in welchen 
■ie die von ihnen beherbergten Tertianaparasiten znr Reife 
bringen können. 

Uebrigens giebt es auch in verschiedenen Gegenden Italiens 
namentlich in Norditalien eine Frühjahrsepidemie von Ter¬ 
tiana,, die vollständig der nnsrigen entspricht. 

(Aatoreferat). 

Dr. v. Krüdener führt einen Fall ans seiner Praxis an, 
der dem von Dr. Ed. Schwarz soeben besprochenen,gleich¬ 
falls analog ist. Es handelt sich an einen Hann mit Neu¬ 
ritis optica, bei welchem es sich während der klinischen Be¬ 
handlung heransstellte, dass er an Malaria litt, die er als 
Soldat in Polen erworben hatte. Aehnliche Fälle sind auch 
von U t h o f f und Marino beschrieben worden. 

Dr. H. S c h w a r t z verweist anf eine neue holländische 
Arbeit, nach welcher die Entwickelung der Tertianaparasiten 
sogar bei nur 15° C. beobachtet worden. Danach scheint doch 
die Minimaltemperatur in den verschiedenen Ländern zu 
variiren, und es wäre sehr wohl denkbar, dass die italienischen 
Anopheles einer höheren Temperatur bedürften, als die in 
nördlichen Ländern lebenden. 

Dr. Zander: Der Anopheles hat im Gegensatz zu seinem 
relativ schweren Körper ein schwaches Flngwerk, und wird 
daher immer geschützte, stille Orte zu seinem Aufenthalts¬ 
orte wählen. Bei uns, wo verhältnismässig viel Wind 
herrscht, sind es in erster Linie die Wohnräume, Vieh¬ 
ställe etc., die die Berührung mit Anopheles begünstigen. Ein 
Faktor, der für die Entwickelnng der Eier resp. Embryonen 
durchaus notwendig erscheint, ist das Wasser, sei es auch 
nur in Form eines kleinen Tümpels, oder als Inhalt einer 
Wasaertonne. Sehr lehrreich dafür ist eine in Amerika ge¬ 
wonnene Beobachtung: in einer sehr trockenen, wasserfreien 
Gegend bricht eine schwere Malaria aus. Nach langem, er¬ 
folglosem Suchen findet man an den Blättern einer wasser- 
tropfen-sammelnden Pflanze Anopheleseier. 

Dr. V o s 8 wusste bisher nicht, dass wir 2 Arten von 
Mücken bei uns haben und fragt Dr. Bertels, ob es nicht 
möglich sei, dass unser Culex durch Anopheles verdrängt 
worden ? Das wäre eine Erscheinung, für welche sich in der 
Natur vielfach Analogien darbieten. Redner fragt ferner, ob 
sich in den einzelnen Jahren eine Uebereinstimmung in der 
Häufigkeit des Vorkommens von Anopheles einerseits und 
Malaria andererseits nachweisen lasse? 

Dr. Bertels: (AufDr.H. Schwartz’s Anfrage bezügl. 
der Quotidiana): 

Dass die hi unseren Breiten vorkommenden Quotidian¬ 
fieber als Tertiana duplex aufzufassen sind, darüber herrscht 
allgemein Uebereinstimmung. Der von Mannaberg in 
seinem Lehrbuch angeführte Qnotidianparasit hat nichts mit 
unserer Quotidiana zu tun, sondern kommt der tropischen 
(resp. südeuropäischen) Malaria zu. Nach R. Koch ’s An¬ 
sicht, welche gegenwärtig die herrschende geworden ist, giebt 
es aber überhaupt keinen Quotidianparasiten, sondern die 
verschiedenen Erscheinungsformen des «Tropenfiebers», zu 
denen auch das «Aestivoautumnalfieber» der Italiener zu 
rechnen ist, werden alle durch eine einzige Spezies des 
Malariaplasroodinms hervorgerufen, welches gleich unserem 
Tertlanparasiten einen ca. 2tägigen Entwickelungszykius hat, 
und das Quotidianafieber kommt dadurch zu Stande, dass 
die infolge des ersten Fieberanfalls erhöht« Temperatur 
noch nicht zur Nbrm abgefallen ist, wenn der nächste Fieber¬ 
anfall beginnt. 

(Nachdem Dr. W. L i e v e n Citate ans G r a s s i verlesen 
hatte): 

Wenn Gras ei die Minimaltemperatur auf 18—20° C. an- 
giebt, so ist darans zu entnehmen, dass die genaue Minimal¬ 
temperatur eben 18* C. ist. 

(Auf Dr. Voss’s Anfrage): 

Ob die Häufigkeit des Vorkommens von Anopheles mit der 
Häufigkeit der Malariafälle in den einzelnen Jahren überein¬ 
stimmt, darüber liegen keine Beobachtungen vor. Dass ein 
wechselseitiges Vikariiren etwa zwischen der Menge der 
Anopheles und der der Cnlexarten stattfindet, ist wenig wahr¬ 
scheinlich, da überall dort, wo man Anopheles findet, gleich¬ 
zeitig auch Culex vorkommt, und zwar wie es scheint überall 
in weit überwiegender Zahl. 

(Autoreferat). 

Dr. Bosse macht auf den Vegesaksbolm als eine Brut¬ 
stätte der Malaria aufmerksam.' Im vorigen Sommer sei dort 
kein Haus verschont geblieben. Diese Bevorzugung be¬ 
sagten Ortes sei wohl zun» grossen Teil auf die heftigen 
Ueberschwemmungen, denen er ira Frühjahr ansgesetzt ist, 
zurückznfflhren- 

Dr. Zander: Die Larven der Anopheles unterscheiden 
sich von den Culexlarven dadurch, dass ihr Körper glashell 
und mit einer Luftblase versehen ist; — ferner schwimmen 
sie horizontal auf dem Wasser, während die Culexlarven mit 
ihrem Hinterteil eintauchen. 


Redner hat besagte Larven io früheren Jahren häufig r«. 
fangen, und zwar war die Ausbeute in den verschiede*«« 
Jahren enorm wechselnd. In manchem Sommer könnt* « T 
mit ihnen grössere Gefässe in knrzer Zeit füllen, in anderes 
wieder fing er nichts. Dieser Wechsel der Frequenz der 
Anopheles wird sicher auch auf die Ausbreitung der Epldeniei 
von Bedeutung gewesen sein. 

Dr. Hach macht darauf aufmerksam, dass die Auseinander 
Setzungen Dr. Lieven*s doob im Grunde die Anopheles- 
Theorie gar nicht erschütterten, sondern eher stützten: Gerade 
bei kühlerer Aussentemperatur fände von Seiten der Be¬ 
völkerung ein vermehrter Aufenthalt in den Wohnränaen 
statt — damit sei eine erhöhte Infektionsgefahr gegeben. 

Dr. Hampeln schliesst sich Dr. Hach vollkommen an: 
auch bei anderen Epidemien, wie z. B. Typhus exaatheasU- 
cus, sei dieser Umstand sehr io die Augen springend. 

d. z. Sekretär: S. Kröger,jin. 


Sitzung vom 19. März 1903- 

1. Dr. P- Alex ej e w (als Gast): hält seinen angekündigtea 
Vortrag «Ueber die im verflossenen Dezennium in Riga beo¬ 
bachteten epidemisch auftretenden Krankheiten». Bevor ich 
Kurven, die den Gang der epidemischen Krankheiten in Riga 
dar stellen, demonstriere, werde ich mir erlauben, einige Er¬ 
läuterungen darüber voranszuschicken. 

Die Zahl der in der Medizinalabteilang eingelaafenen An¬ 
zeigen von epidemischen ond endemischen Krankheitsfällen 
belief sich im verflossenen Dezennien, von 1893—1903, anf 
circa 38 Tausend. 

Registriert wurden 19 Krankheitsarten — an der Spitze der 
Liste dieser Krankheiten der Typbas exantbematiens, am Ende 
die Influenza. Unter diesen 19 Kr&nkheitsarten befinden sich 
auch Ophtalmia blenorrhoYca, Febris puerperalis, Parotitis epi¬ 
demica, Pneumonia crooposa, Erysipelas —alles Krankheiten, 
die wegen ihres seltenen Aoftretens ln Form von Epidemien 
bei der Zusammenstellung der Kurven nicht in Betracht ge¬ 
kommen sind. 

Die Zahl der in der Medizinalabteilung ans dem statistischen 
Bureau eingelaufenen Karten kann nicht als Zahl der in Riga 
vorgekommenen Fälle von epidemischen und. endemischen Krank¬ 
heitsfällen angesehen werden. Das sind nur die registrierten 
Fälle. Man kann nicht annehmen, dass alle Krankheitsfälle, 
die registriert werden sollen, angezeigt wurden and jemals 
angezeigt werden können, weil: 

1) nicht alle Kranken von Aerzten behandelt werden: eise 
grosse Zahl der Einwohner Rigas aus den niederen Schichten 
der Gesellschaft erkrankt, genest and'stirbt ohne die Hilfe der 
Aerzte in Ansprach za nehmen. Viele Beerdigungen werden 
nicht auf Grund eines ärztlichen Totenscheines gemacht; oft 
genügen Aussagen von Eltern und Verwandten oderein Poli- 
zeizeugniBS. Mit den Genesenen scheint es noch schlechter za 
stehen; wenn man von Pest and Cholerafällen, die wohl alle 
angezeigt werden, absieht, so kommen gewiss eine Unmasse 
von TyphasfäUen z. B. vor, die ohne ärztliche Kontrolle blei¬ 
ben. Kinderkrankheiten werden in den nnleren Schichten der 
Bevölkerung nicht immer von Aerzten behandelt, und alles 
verläuft ohne dereu Hülfe gut, zum Beispiel bei Masern and 
Scharlachkranken. 

2) Nicht alle praktizierenden Aerzte zeigen alle Fälle von 
epidemischen Krankheiten an. Es ist schon früher vorgekom¬ 
men und soll, auch zuweilen Vorkommen können, dass ein oder 
der andere Arzt nicht immer die nötige Zahl der Blankette 
zur Hand hat, oder auch aus irgend welchem Grande es unter 
lässt, jeden von ihm beobachteten Fall anzuzeigen. 

3) Es können Unregelmässigkeiten bei der Zustellung der 
Karten in die Medizinalabteilung Vorkommen, und bei der Ke 
gistrierung der Karten daselbst sind schon leider Rechnungs¬ 
fehler beobachtet worden and es sollen auch noch biB dato ver¬ 
schiedene Fehlerquellen bei der Registrierung der Karten in 
der Mediziuabteilung konstatiert werden können. 

Aus diesen 3 Gründen muss der Wert der von mir ange¬ 
führten und bearbeiteten Zahlen niedrig genug gestellt werden. 

Aus den Kurven ist zu ersehen, dass 1) die Morbidität an 
ansteckenden Krankheiten in Riga nicht eine konstante ist — 
und grossen Schwankungen — Jahresschwanknngen unterliegt. 
Der nicht kontinuirliche Gang der Gesammtzahl der Erkran¬ 
kungen ist aus den Kurven zu ersehen. Die Kurven steigen 
und fallen nicht in jedem Jahre, sondern sie sind 2 Jahre i« 
Aufsteigen und ebensolange im Fallen begriffen. Der Gang der 
Erkrankungen, der Massenerkrankungen in Riga scheint S ilb¬ 
rige Perioden darzastellen—nicht jedes Jahr ist ein schlechtes 
oder gntes Jahr, sondern alle 2 Jahre giebt es ein gutes und 
alle 2 Jahre ein schlechtes Jahr. Das 3. Jahr ist entweder gnt 
oder schlecht. 

2) Die Monatskarven erreichen ihre Klimax im August; die 
Dysenterie scheint den Ausschlag zu geben. Dass die Sommer¬ 
diarrhoen, die im Juni nnd Juli grassieren, dabei im Spiels 
sind, ist nicht unwahrscheinlich — man möchte glauben, dui 
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nicht alles, was als Dysenterie registriert ist, auch wirklich. 
Dysenterie war. 

Die Dysenterie trat im letzten Dezenniam mit einer in die 
Augen springenden Regelmässigkeit auf. Keine der anderen 
epidemischen Krankheiten hatte solch einen ausgesprochen 
regelmässigen Charakter im Erscheinen und im Schwinden. 
Das allgemein charakteristische für Epidemien ist ihr sponta¬ 
nes, unregelmässiges, an keine Zeit gebnndones Auftreten, was 
bei der hiesigen Dysenterie nicht der Pall ist. Sollte das nicht 
für den endemischen Charakter unserer Dysenterie sprechen? 
Sind nicht die Bodenverhältnisse, die konstanter als die Witte¬ 
rungsverhältnisse sind, hier am meisten als Ausschlag gebeud, 
anznsehen? Epidemien weiden eingeschleppt, tauchen auf und 
schwinden, um nicht alle Jahre wiederzukommen. Die Dysen¬ 
terie erscheint aber hartnäckig alle Sommer zur selben Zeit. 
Sind nicht Lokalverhältnisse, abgesehen vom Obstgenusse. 
hier die Hauptursache? 

3) Scharlach und Masern laufen parallel. Ihre Kurven kon- 
gruiren zuweilen. Das Auftreten von Tussis konvulsiva nach 
den Masern lässt sich nicht konstatieren — es ist allgemein 
angenommen, dass dem so ist, — aus den Kurven, der kleinen 
Zahl wegen, kann man das aber nicht ersehen. 

4) Das Verschwinden des Typhus exautbemat. gegen das 
Ende des Dezenniums, das Auftreten der Intermittens am Ende 
desselben vor ungefähr 3 Jahren, und die Verminderung der 
Zahl der Pockenkranken sind interessante Daten, für die ich 
keine Erklärung weiss. Die Ansichten der Kollegen Uber die 
Ursachen des Anftanchens und Schwinden d i e s e r Krank¬ 
heiten kennen zu lernen, würde mich sehr interessieren und 
mir sehr angenehm sehn. 

Dr. Hampeln richtet an Vortragenden die Frage, ob die 
in der Kurve registrierten Fälle von Keknrrens sich auf in 
Riga ansässige oder angereiste Kranke bezögen. Zwei, wäh¬ 
rend seiner Zeit in der inneren Abt des Krankenhauses be¬ 
handelte Fälle stammten aos Riga selbst, und betrafen Eisen¬ 
bahnbeamte, die auf der Statiou Riga I. wohnten. 

Dr. Alexejew erwidert, darüber keine Notizen zu be¬ 
sitzen. 

Dr. Berkholz: die von Dr. Alexejew registrierten 
Fälle beziehen sich auf angereiste Kranke. 

Was die übrigen epidem. Krankheiten betrifft, so möchte er 
Folgendes bemerken: Das Anftreten der Dysenterie ist nach 
seihen Erfahrungen fast nur an die niedere Bevölkerung ge¬ 
bunden. Dips findet woi darin seine Erklärung, dass bei dieser 
Kraukheit die Ernährungsverhältnisse eine gewichtige Rolle 
spielen. 

Der Typhus exanthematicu* h^b-bei-tH»-kehren'etretig epi* 
demiöcben Charakter: er hört nie ganz anf, zeigt aber anderer¬ 
seits auch wenig Neigung sich auszubreiten. Meist stammen 
4—5 Fälle ans einem Hause, dessen Nachbarschaft verschont 
bleibt. 

Seine Häufigkeit ist grösser, als die Statist. Zahlen an geben. 
Er wird wahrscheinlich nicht immer erkannt, besonders wenn 
er ohne Exanthem verläuft. Solche Formen — sine exanthe- 
mate —sind recht hänfig. Im Krankenhaase wurden vor eini¬ 
ger Zeit 4 Wärterinnen durch einen Kranken infiziert. Alle 
4 blieben ohne Exanthem. Die Diagnose wurde damals per 
exclusionem und aus der sich bei einem Falle anschliessenden 
Psychose gestellt. 

Vor einigen Jahren grassierte in Dorpat eine ganze, grosse 
Fleckthyphus-Epidemie sine exanthemate. 

Redner giebt sodann eine kurze tabellarische Uebersicht 
Über die vom Januar 1898 bis znm Juni 1901 im Krankenhaase 
von ihm beobachteten Fälle von Pocken — im Ganzen 769. 

Von diesen waren geimpft 423 = 54,2 pCt., ungeimpft 346 = 
45,8 pCt. Von den geimpften starben 8 pCt., von den unge- 
imptten —46,6 pCt. Mit Erfolg revacciuiert im Laufe der letz¬ 
ten 6 Jahre waren 85 mit einer Mortalität von 0 pCt 

Von mit Erfolg geimpften Kindern war keins jünger als 
10 Jahre. Gestützt anf diese Zahlen betont Redner die enorme 
Wichtigkeit der Schutzimpfung and besonders auch der Re- 
vaccination. Leider sei bei uns in Riga ein grosser Teil der 
Fälle — fast die Hälfte — ungeimpft. 

Dr. Peobner hat seiner Zeit während der Sommermonate, 
als regelmässiger Stellvertreter Dr. Hampeln’s, im Kran¬ 
kenhanse Gelegenheit gehabt den Parallelismns zwischen vor¬ 
rückender Sommerzeit und der Erkrankungshäufigkeit an Ty. 

hns abdom. beobachten za können. Im Hochsommer betrag 

ie Zahl der Typhnskranken oft mehr, als die Hälfte aller Ab- 
teilnngsinsassen. Im umgekehrten Verhältnis zur Morbiditäts¬ 
ziffer stand aber wieder die Schwere der Erkrankungen, die 
ihren Höhepunkt im Beginn der Epidemie zeigte. 

Dr-Stavenhagen richtet an Dr. A 1 e x e j e w die Frage, 
ob ein dnrch’s Gesetz gestützter Impfzwang bei uns existiere? 
(Die Frage wird verneint). 

Dr. Bertels macht darauf aufmerksam, dass auf einigen 
Gütern, wie z. B. im Kirchspiel Nenermühlen von der Gemeinde¬ 
verwaltung eine Pression auf die Bevölkerung behufs Vacci¬ 
nation aasgeübt werde. 


Dr. Bernsdprff: Bei uns zu Lande mass jeder Koafir- 
mande ein Imptzeugniss beibringen. Dieser Modus ist einem 
Impfzwange innerhalb der protestantischen Bevölkerung gleich 
za stellen. Für die andersgläabigo Bevölkerung giebt es 
leider kein Analogon. Besonders bei den Katollken findet man 
viele ältere Leute, die nie geimpft worden, ln den letzten 
Jahren hat sich daher der starke Zustrom von Littanern auch 
in einem Ansteigen der Pockenkurve deutlich bemerkbar ge¬ 
macht. 

Ein weiterer Impfzwang wird von der Militärverwaltung anf 
die Soldaten ausgeübt. Der Erfolg ist der, dass bei selbst aus¬ 
gedehnten Epidemien im Innern dos Reiches die stationierten 
Regimenter gleich Oasen innerhalb der verseuchten Bevölke¬ 
rung von den Pocken verschont bleiben. 

Dass für das Umsichgreifen der Dysenterie nicht nur die 
Ernährangstrage, sondern auch Witterangs Verhältnisse eine 
Ausschlag gebende Rolle spielen, beweisen die änsserst spär¬ 
lichen Erkrankungen im vorigen Sommer, der sich ja darcb 
besonders kühles Wetter aaszeichnete. 

Dr. Berkholz betont nochmals die Wichtigkeit der Vacci¬ 
nation; dass bei uns nicht geimpft werde, berabe nicht nur 
anf Animosität der niederen Bevölkerung, sondern anch anf 
einer gewissen Indifferenz der Aerzte. In der «Krippe» z. B., 
wo Redner Arzt ist, sind fast alle neueintretenaen Kinder 
angeimpft. 

Dr. v. Rieder giebt für die Ueberlegeoheit der Irapfver- 
hältnisse auf dem flachen Laude über die städtischen die Er¬ 
klärung, dass dort die Gemeindeverwaltung einfach den Iinpf- 
befehl ergehen lässt. Wer sich dem widersetzt, wird dann vom 
Friedensrichter — ganz ohne Berührung der Rechtsfrage — 
wegen Auflehnung gegen die Obrigkeit bestraft 

Dr. Mir am and Dr. Woloshinski führen einige Bei¬ 
spiele aus ihrer Praxis an, die das gelegentlich Zweifelhafte 
und Widerspruchsvolle in der Imraunisirnngs- resp. Immuni¬ 
tätsfrage bei Variola dartnn sollen. So berichtet ersterer von 
einem Fall, wo ein Mann mit deutlichen Pockennarben von 
neuem an Variola erkrankt und stirbt. Dr. Woloshinski 
erzählt von einem Pat. bei dem bald nach Absolvierung der 
Blattern die Vaccination eineu positiven Erfolg halte. In einem 
umgekehrten Falle erkrankte Jemaud an den Pocken, der 
2 Wochen vorher mit Erfolg geimpft' worden war. 

Dr. Wolferz 1: Was den Impfzwang betrifft, so scheint 
der administrative Weg, wie er von Schalen, Militärverwal¬ 
tungen etc. betreten worden, vor jeder eventaellen Gesetzge¬ 
bung den Vorzag ga verdienen: Die Bevölkerung fügt sich so 
viel eher und lieber, als wo ihm mit dem Gesetz gedroht ward. 
Ein befreundeter Arzt im Innern Russland pflegte von Zeit 
zu Zeit mit einer Anzahl von Kälbern, von 15 Soldaten be¬ 
gleitet, eine Rundreise za Impfzwecken aazatreten. Er vacci- 
nierte dann Alles, was ihm vor die Hände kam, ohne dass 
«auch nur ein Hahn danach gekräht hätte». 

Dr. Berkholz bemerkt zn den Aensserungen Dr. Mi- 
r a m ’ s und Woloshinski’s, dass die Disposition für jede 
Erkrankung anch bei demselben Individinm grossen zeitlichen 
Schwanknngen unterliege. 

Er selbst hatte als Polikliniker in Dorpat mit einer grossen 
Zahl von Exanthematicus-Fällen za tun gehabt, ohne infiziert 
zu werden; fünf Jahre später erkrankte er an derselben Krank¬ 
heit, ohne dass sich Unterschiede in den äusseren Verhält¬ 
nissen konstatieren Hessen. Redner hält daran fest, dass wäh¬ 
rend einer Epidemie die Disposition im Allgemeinen steige. 
Dieses sehe man anch au der deutlich besseren Wirkung der 
Vaccine zn einer Zeit, wo die Pocken herrschen- 

Dr. Denbner fügt hinzu, er glanbe die Beobachtung ge¬ 
macht* za haben, dass Individuen, die der Pubertätszeit nä¬ 
her ständen, ganz besonders stark auf die Vacdneimpfnng 
reagierten. 

Dr. Hach führt als weiteres Beispiel für das zn weilen aosser- 
gewöhnlich schnelle Schwinden der Immanität einen Fall an, 
wo ein lV*-jübriges Kind, bei dem die Vaccination angeschla¬ 
gen hatte, nach kaum einem Jahr wieder mit Erfolg geimpft 
werden konnte # ). 

Dr. Berkholz: Eine alle 5 Jahr stattflndende Revaccina- 
tion würde, angeachtet besprochener Ansnahmefälle, für die 
Praxis völlig ausreichen: and wäre im Stande eine gelegent¬ 
liche Epidemie wesentlich einzuschränken. 

(Schloss folgt). 


# ) Redner ist nicht der Ansicht, dass die Disposition für 
Vaccine einerseits und Variola andererseits durchaus parallel 
zn gehn brauchten, sondern meint vielmehr, dass besagtes 
Kind seine Immunität gegen Pocken trotzdem wird bewahrt 
haben können. 
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Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Dr. A. Molt recht, Arzt am Uebersiedler-Hospital in 
N i k o 18 k - tl s s u ri j sk ij, schreibt onterm 10. April c., 
dass auf dem Uebersiedler Punkt (nepecejieHuecKifl nyeKn>) 
vom Roten Kreuz Baracken für 300 Mann errichtet werden. 
Das zu erwartende medizinische Personal besteht aus ca. 70 
Personen, darunter 4—5 Aerzten. Kranke werden bereits ans 
pharbin dorthin evacuirt, 2 Partien zu 200 Mann, «darunter 
nar wenige Verwundete, meist Syphilis etc,». 


Briefe aus dem Femen Osten. 

(ct. diese Wochenschrift NNr. 12, 13, 15, 17 und 18). 

Charbin, den 12. April 1904. 

.... Heute erhielt ich den 3. und 4. Brief (vom 8. März und 
15. März) aus Petersburg auf ein Mal. Herzlichen Dank! Die 
Schwestern schreiben, sie hätten nichts interessantes zu mel¬ 
den: als ob es mir darauf so sehr aukommt! Die Nachrichten 
sind ja nicht zur Veröffentlichung im «Charbiner Westnik» 
bestimmt, sondern für mich, der ich über jede Zeile von Euch 
glücklich bin, nicht weil sie an sich interessant ist, sondern, 
weil sie aus dem Elternhause kommt. Leider rollen Eure 
Briefe noch eine Woche, bevor sie mich erreichen, dicht an 
mir vorrüber, um einen weiten Umweg zu machen, aber ich 
kann den Postwagen doch nicht durchsnchen. 

Da mir, wenigstens zunächst, Charbin als Residenz ange¬ 
wiesen worden ist, habe ich den Versuch gemacht, einen sche¬ 
matischen Plan der Stadt zu zeichnen. Hoffentlich glebt dieses 
Unicum wenigstens eine annähernd richtige Vorstellung; die 
Hänser, Plätze und Strassen müsst Ihr Euch freilich hinzu¬ 
denken. Gepflastert ist bis jetzt noch nirgends; der Boden be¬ 
steht, wie ich mir habe erzählen lassen, aus der richtigen 
Schwarzerde mit etwas Lehm, ist also recht wasserdicht.. Da¬ 
her sammeln sich, namentlich nach reichlichen Niederschlägen, 
riesige Wasserpfützen, die 20 und mehr Faden im Durchmes¬ 
ser haben, in der Niedernng zwischen dem Hospital und der 
Pristan. Aber auch nach wochenlanger Dürre sind nur die 
obersten Schichten ganz trocken und hart geworden, die un¬ 
teren bleiben grützig, so dass der Boden einem unter den 
Füssen stark schwankt. Die Räder der chinesischen Fuhren 
sinken drum tief ein und in den Tiefen der Furchen sammelt 
sioh Wasser, obgleich dicht nebenbei und darüber Staubwolken 
jagen. Am meisten leiden darunter die Pferde, an einzelnen 
Stellen, so beim chinesischen Theater, bestehen fortwährende 
Verkehrsstockungen, weil stets zwei bis drei Fuhrwerke bis 
zur Höbe der Achse eingesunken nnd festgefabren sind. 

Diese chinesischen Fuhrwerke sogenannte «Arba’s» verdie¬ 
nen Übrigens eine kurze Beschreibung. Stellt Euch eine läng¬ 
liche rechteckige Holztafel vor, die an einem kurzen Ende 
mit 2 dicken balkenartigen Fiemerstangen unbeweglich ver¬ 
bunden ist. Diese Tafel sitzt auf einer Achse mit 2 Rädern; 
die Speichen der Räder sind nicht, wie gewöhnlich, radiär 
angebracht, sondern auf einer, im Durchmesser liegenden 
stehen 2 andere Stützen rechtwinkelig, Sekanten des Rades 
bildend. Der ganze Apparat ist änsserst plump gearbeitet nnd 



schwer; er wird von einem Mittelpferde und je nach der Grösse 
und Belastung von 1-9 Spitzpferden — meist in Reihen von 
je 3 gespannt — gezogen. Die chinesischen Pferde sind kaum 
grösser als Esel und beflnden sich meist in einem höchst elen¬ 
den Zustande, da sie fast nur Stroh zu fressen kriegen und 
viel arbeiten müssen. Die Kutscher haben riesige, wie Pisto¬ 
lenschüsse knallende, Peitschen, die auch fortwährend mit der 
bekannten chinesischen Grausamkeit geschwungen werden. 

Der Chinese ist übrigens nur Lastfuhrmann. 

Die Droschkenkutscher sind ausschliesslich Russen mit 
2- und 3-spännigen, ganz brauchbaren nach europäischem Mu¬ 
ster gebauten Fuhrmannsdroschken. 

Heute war ich in der Pristan um einige Einkäufe zu ma¬ 
chen; zum ersten Mal sah ich da eine grössere Zahl von Chi¬ 
nesenkindern, die jetzt beim warmen Wetter auf die Strassen 
gelassen werden. Ein paar Würmer — nicht grösser als Lilli, 
aber schon mit ordentlichen straffeu schwarzen Zöpfen — um¬ 


sprangen mich und schrieen fortwährend: «Kapitän—schaigö» 
(Herr, sei so gut) nnd beruhigten sich erst, wenn sie einige 
Kopeken oder ein Bonbon gekriegt hatten. Chinesinnen Bient 
man fast nie. Ausser einer edlen Dame mit Krüppelfussen ii 
Nikolsk habe ich kein weibliches chinesisches Wesen gesehen^ 
Da ich jetzt die Wirtschaftskasse unserer kleinen Gesell¬ 
schaft führe, bin ich über die Marktpreise einigermassen orien¬ 
tiert. Eine kurze Liste ist vielleicht für europäische Haus¬ 
frauen nicht ohne Interesse. 


Rindfleisch 1 Pfund . . . 

18 Kop. 

Schaffleisch 1 » ... 

30 


wahrscheinlich betrügt der Koch etwas) 

Kochbutter 1 Pfund. . . 

60 Kop. 

Schmandbutter 1 Pfand 

80 

*- 

Milch 1 Flasche .... 

20 

» 

10 Eier. 

20 

» 

2 Hühner. 

1.50 

» 

Thee 1 Pfund. 

70 

» 

Zucker 1 Pfund .... 

20 

» 

1 Flasche Rhum .... 

2.15 

» 

1 Fl. französischen Rotwein 

1.60 

» 

1 Citrone. 

20 

» 

1 grosser Ananas . . • 

40 

» a 


Alles in allem kostet ans das Leben hier bei freier Woh¬ 
nung, Beheizung, Beleuchtnng nnd Bedienung, d. h. also die 
Beköstigung 30 Rbl. monatlich ä Person; das ist nicht viel, 
namentlich, wenn man dabei in Betracht zieht, dass der Koch 
auch an sich und seinen Beutel denkt. Voraussichtlich wird es 
noch billiger werden, da seit einigen Tagen die Fran des äl¬ 
teren Ordinators (Dobinin), die an unserem Hospital als Schwe 1 - 1 
ster arbeitet, es übernommen hat, sich etwas am die Wirt¬ 
schaft zn kümmern und den Koch zn kontrolieren. 

Bedienung ist reichlich vorhanden, da auf 8 Personen 
(3 Aerzte, 2 Beamten, 3 Schwestern) sechs Soldaten kommen, 
die angefangen vom Waschen der Dielen bis zara Annähen 
abgerissener Knöpfe und zum Kochen (einer von ihnen ist 
Koch) alles zu besorgen haben. Der alte Oberarzt lässt sich 
von seinem Soldaten sogar den Rücken in der Badstube 
8cb6U6rn. 

Mein Sklave ist ganz intelligent und diensteifrig; er tat 
sogar mehr als man verlangt, so war z. B. der Papyroskonsum 
bei mir eine Zeitlang recht bedeutend, obgleich ich nur Zi- 
garen rauchte, dafür putzt er Säbel und Knöpfe blank und 
meine Jägerseben Hemde werden mit grosser Präzision in 
Wind und Sonne gelüftet. Eine unangenehme Eigenschaft hat 
er noch: er selbst trinkt nicht, und wenn seine Kameraden 
einmal schmoren, so kommt er von Zeit zn Zeit in mein Zim¬ 
mer und erzählt mit bekümmertem Gesicht des gerechten Pha¬ 
risäers, beim wievielten Schnaps jeder der Sünder schon ange¬ 
langt ist. Walirsch ein lieh hofft er mir dadurch besouders zu 
gefallen. 

Mit den hiesigen Dorpatensern komme ich eigentlich wenig 
zusammen. Leo Bornlianpt nnd Kieseritzky leben 
ganz in meiner Nähe, aber auch sie sind beschäftigt und lands¬ 
mannschaftliche Gemütlichkeit kann nicht gut aufkommen, 
weil immer irgend ein Fremder dabei ist, ans Rücksicht für 
den russisch gesprochen wird, niemand von uns hat ja ein 
Zimmer für sich. Die hiesigen Lokale sind langweilig und 
teuer. Am interessantesten ist der Bahnhof, aber 2 um Plau¬ 
dern aach ganz ungeeignet... 


Vermischtes. 


— Ara 4. Mai beging in Riga der Senior der dortigen Aerzte 
Dr. Sigismund Kröger sein 50-j ähriges Doktor- 
j abiläum, bei welcher Gelegenheit der rlgasche Verein 
praktischer Aerzte, in welchem der Jubilar za wiederholten 
Malen das Amt des Präsidenten bekleidet hat, : ihm eine 
Adresse und das Ehrenmitgliedsdiplom überreichte 
und am Abend ein Festmahl zu Ehren des neuen Ehrenmit*. 
gliedeB veranstaltete. Der Jubilar, welcher am 1. September 
d. J. sein 79. Lebensjahr erreicht, stammt aus Livland und 
hat seine Schulbildung in Dorpat erhalten, wo er auch von 
1845—53 Medizin studierte und der Korporation Llvonia an- 
gehörte. Nach Erlangung der Doktorwürde 1854, setzte er, 
seine Studien in Berlin, Prag und Wien fort, nm sich dann 
1857 als praktischer Arzt in Riga niederzulassen, wo er sich 
bald eine zahlreiche Kiiental erwarb und 1884 eine Heilbade¬ 
anstalt gründete, die noch gegenwärtig unter der Leitung 
von Dr. v. Hirschheydt fortbesteht. Die Müsse seiner alten 
Tage hat Dr. Kröger philosophischen and theologischen 
Stadien gewidmet, deren Ergebnisse er in mehreren Publika¬ 
tionen niedergelegt hat. 

— Der Obermedizinalinspektor des Ministeriums des Innern. 

Geheimrat Dr. W. v. Anrep, hat sich ain 8. Mai zur Re¬ 
vision in den fernen Osten (nach Tschita) begeben. . • 
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— Der bisherige Vlcedirefctor des Medizinaldepartaroents, 
wirkl. Staatsrat Dr. M a 11 n o w s k i ist zum (i e h 8 1 f e h 
des ObermedizlnalinBp.ektor-8 des Ministe¬ 
riums des Innern ernannt worden. 

— Dem Gebülfen des Chefs der Ober-Milltärmedizinalver- 
waltnng, wirkl. Staatsrat Dr. Peter Heinz, ist der St. 
Stanlslaus-Ordeo I. Klasse und dem Chef der Mobi- 
lisationsabteilung der Ober-Militänuedizinalverwaltnng. wirkl. 
Staatsrat Dr. Nikolai Gerraanow — der St. Wladi¬ 
mir-Orden III. K 1 a 8 s e verliehen worden. 

— Der Ehrenleibmedikus Dr. Leo Bertenson hat, wie 
er im «R. Wr.» bekannt macht, das Direktorat des 
hlesig-en französischen Hospitals, welches er. 
gegen drei Jahre inne gehabt bat, wegen zahlreicher ander¬ 
weitiger Verpflichtungen vom 1. Mai d J. niedergelegt. 

— Der Oberarzt des Marinehospitals und Chef des Medizi¬ 
nalwesens des Hatens in Sewastopol, wirkl. Staatsrat Dr. Kon¬ 
st a n t tn T i m o f e j e w 8 k i ist nach Erreichung der gesetz¬ 
lichen AItersgrenze mit Uniform verabschiedet wor¬ 
den, unter gleichzeitiger Betördernng zum Geheim¬ 
rat. Zn seinem Nachfolger ist der bisherige Oberarzt und 
Chef des Hafenmedizinalwesens in Nikolajew, wirkl. Staatsrat 
Dr. K y b e r ernannt worden, an dessen Stelle in Nikola¬ 
jew widernm der Flaggmannsdoktor der Schwarzmeerflotte, 
wirkl. Staatsrat Dr. Moratschewski, tritt. 

— Znm Flaggmannsdoktor der Schwarzineer- 
fj otte ist der bisherige Flaggmannsaizl des Lehrgeschwaders 
dieser Flotte, Staatsrat Dr. Kostko, ernannt worden. 

— Der neoernannte estländische Gouvernements-Medizinal' 
inspektor, Staatsrat Dr. Fedorow, hat am 24. April sein 
Amt angetreten. 

— Der Chef des städtischen Sauitätswesens in Riga Dr. 
R n d o 1 p h H.e erwägen ist, wie wir den Rigaer Blättern 
entnehmen, zum Mitgliede des Rigaer Stadtamts 
(Stadtrat) gewäh 11 worden. 

— Dr. Richard Meywald ist als Stadtarzt von 
Arensborg bestätigt worden. 

— Der znm Oberarzt des Libanschen Stadtkrankenhanse8 
gewählte Dr. A. Goldberg hat nach erfolgter Bestätigung 
am 5. Mai sein Amt angetreten. 

— Verstorben: 1) ln Saratow am 28. April der dortige 
Stadtarzt Dr. Peter Zaleski im 45. Lebensjahre. Die 
ärztliche Tätigkeit hat der Verstorbene seit 1880 ausgeübt. 
2) ln Lnblin Dr. Boguroil Paziorkowskiim Alter von 
55 Jahren, nach fast 25-jähriger Tätigkeit als Arzt in dem 
Flecken Gmschtschiza (Gouv. Kalisch). 3) Am 28. April in 
Kischinew die Aerztin Marie Ssawicki im 50. Lebens¬ 
jahre am Magenkrebs (nach der MageDresektion). Die Ver¬ 
storbene, welche i. J. 1879 an den weiblichen medizinischen 
Kursen in St. Petersburg den Arztgrad erlangt hatte, fun¬ 
gierte viele Jahre als Aerztin an weiblichen Gymnasien in 
Kischinew. 4) ln Paris nach langer Krankheit der berühmte 
Forscher Prof. Etienne Jules Marey im Alter von 
74 Jahren. Von Hause aus Arzt, wurde M. der Begründer des 
ersten physiologischen Laboratoriums in Frankreich. Im In¬ 
stitut war Marey der Nachfolger von Claude B e r n a r d; 
am Collöge de France folgte er dem berühmten Flourens. 
Eine seiner wichtigsten Erfindungen ist ein Sphygmograph 
zur Aufzeichnung der Pulsationskurven des Herzens, des 
Pulses nnd der Atmungsorgane. Auch der Kinematograph 
verdankt Marey seine wissenschaftlichen Grundlagen. 5) In 
Athen der Direktor der medizinischen Klinik an der dortigen 
Universität Prof. Georg Karamitsas im 70. Lebensjahre, 
behufs Vollendung Beines Universitätsstudinms besuchte er die 
Universität Würzburg, an welcher er 1858 zum Dr. med. pro¬ 
movierte. Er gab eine roed. Zeitschrift «Asklepios» heraus 
und besorgte eine griechische Uebersetzung von Niemeyers 
«Spez. Pathologie u. Therapie». 

• — Prof. Dr. Robert Koch ist auf seiner Rückreise be¬ 
reits in Neapel eingetroffen, wo er des Klimaüberganges wegen 
bis Anfang des Junimonats verweilen wird, um dann nach 
14 monatiger Abwesenheit nach Berlin zurtickzukehren. 

— Prof. Dr. W. Z o e g e v. M a n t e u f f e 1 hat auf plötz¬ 
liche Ordre hin mit seiner Sanitätskolonne die Reise 
von Charbin nach Ljaojang zurückgelegt nnd ist dort im 
Hauptquartier am 5. Mai wohlbehalten angelangt. Am 4. Mai 
bat anch die vom Stallmeister Rodsjanko ausgerüstete 
fliegende Sanitätskolonne in Charbin die Ordre 
erhalten, sofort nach Ljaojan aufzubrechen. 

— Das Evangelische Feldlazarett trat am Abend 
des 9. Mai seine Höise von hier anf den Kriegsschauplatz an, 
nachdem das Personal desselben zwei Tage vorher das Glück 

f ehabt hatte, Ihrer Majestät der Kaiserin M a r 1 a F e o- 
orowna in Gatschina vorgestellt zu werden- Die Abreise 
gestaltete sich für die Mitglieder des Lazaretts zn einer impo¬ 
santen Ovation, an der sich unsere deutsche Gesellschaft in 
ftberaaa .grosser Zahl beteiligte. 


Das holländisch-russische Feldlazarett 
ist ebenfalls so weit ausgerüstet, dass es voraussichtlich am 
15. Mai seine Reise nach dem Fernen Osten antreten kann. 
An der Spitze desselben steht Dr. Karlv. Rennenkamp ff, 
der bekanntlich den Burenkrieg milgemacbt bat. Als Gebülfen 
werden ihm zur Seite Stehen die Aerzte Dr. Sklawri und 
Dr. R ö t h b e r g, welchen sich noch zwei ältere Medizfcstu- 
dierendö anschliessen. Zu dem Lazarettpersonal gehören aus¬ 
serdem 9 Schwestern, 6 Sanitäre, 1 Artelschtschfk als Admi¬ 
nistrator und ein Kosakenunteroffizier als Quartiermeister. 
Das Lazarett ist für 25 Betten eingerichtet, kann aber im 
Notfälle anch mehr Verwundete verpflegen, da es mR Wäscibe 
Bettzeug nnd allem Zubehör reichlich versorgt ist. Das be¬ 
treffende hiesige Lazarettkomite verfügt bereits ttfcftr SOfiOO Rbl.- 

— Die Rigaer Stadtverordneten-Versammlongh^i bejlafrloB- 
sen, im Badeorte Kemmern ein Sommer*$i|taito• 
riumfür im japanischen Kriege Ver*.(twtte 
(10 Offiziere und 40 Untermilitärs) zu errichten «ra(L a# AH 
lerhöchste Genehmigung nachzusuchen, die Anstalt cSäia-, 
torium Kaiser Nikolaus II»benennbn zu dürfen.iZn* 
Errichtung und znm Unterhalt des Sanatoriums sollend 
100,000 Rbl. dem städtischen Reservekapital entnommen 
werden. 

— In den Fernen Osten sind am 11. Mai, dem «Rig. 
Tagbl.» zufolge, 9. jüngere rigascbe Aerzte abge¬ 
reist, die zur Verfügung des Militär-Medizinalinspektors 
der Mandschurischen Armee gestellt werden. 

— In der Schlacht beiTjurentschen ist, wie die«Now. Wr.» 
erfährt, der russische Arzt Dr. A. F i n k e 1 s t e 1 n, Ordinator 
am Chabarowsker städtischen AlexanderhoBpital, in japani¬ 
sch e Ge f a n g e n s ch af t ger a ten. 

— Eine Konferenz zur Bekämpfung derTuber- 
kalose findet vom 26.-29- Mai n. St. in K o p e n h a g e n statt. 
Es werden Teilnehmer aus ganz Europa und Amerika erwar¬ 
tet. Aus Deutschland sind unter Anderen die Proff. L e y d e n und 
B. Fraenkel, aus London die Proff. H i 11 i e r und H e r o n 
(London) und aus Russland der Ehrenleibmedikus Dr. Leo 
Bertenson angemeldet. 

sr. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Pet er s bu rgs betrug am 1. Mai 
1. h. 8994 (4 mehr als in d. Vorw.), aarunter 505 Typhus — 
(2 mehr), 806 Syphilis — (2 mehr). 246 Scharlach — (4 wen.), 
87 Diphtherie — (0 wen.), 99 Masern — (5 wen.) ntfd 60 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. April bis zom 1. Mai 1904. 
Zahl der S terbef Alle: 


1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 2,Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 3, Masern31. Scharlach 14, 
Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 40, Erysipelas 3, Grippe 14, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 159, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, RotzkrankheitO, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and 
Septicaemie 10, Tuberkulose der Langen 112, Tuberkulose an: 
derer Organe 23, Alkoholismas and Delirium tremens 2, Le¬ 
ben sschwäcbe und Atropbia infantnm 68, Marasmus senilis 31^ 
Krankheiten des Verdannngskanals 82, Todtgeborene 31. 


-+■ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 21. Sept. 1904. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 27. Sept. 1904. 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 


ptci FlCUif 



C 13 H 10 0 6 


hmim 


Medicinische Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 ond 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 64 , Az 14 , 0", P 4 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

/nn\ ja 


(29) 40-23. 



von der Höhe im Taunus, 
25 Minuten von 
Frankfurt am Main. 


Altbepühite kohlensaarereiehe Koehsalz- and Eisen-Trinkpllen 

Stärkste natürliche CO^Baeder 

Magen- und Darmkrankheiten, 
Gieht, Fettsucht, Diabetes, Herzkrankheiten. 


Homburger Diäten. 


(78) 6-4. 


Prospekte durch die Kurverwaltung. 


^ D i g i teed -bfr 
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Sirolin 

„ RoeAo“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosof- 

syrup 

„Roeho“ 


entgiftetes 
Kreosot in Symp¬ 
tom», eignet sich 
spesiell für Armin- 
nnd Kassenpraxis. 


Protylin 

„RooJie“ 


| haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- n. Phoa- 
phorsiareprftpara te. 


ist ein Guajaeolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti- 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof. 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


Tortheile. Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Gnajacol- 

Y—r? ,, . . -r« Präparaten besitzt das Thiocol die Vortheile völliger 

w aV,“ S a88er * ® b80later Gernchloeigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit- 6 

Indikationen. Kehlkopftnberkulose, namentlich 

— -—__- im lnitialstadinm, chronische Bronchitiden, 

r »; Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Antidiarrhoicum, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise. l n , Do,e " ™ n ,*-» **■ pn> die m 

--— -—2 - Pulver k 0,5, oder in wässeriger Lö¬ 
sung mit einem Syrup als qeschmackscorrigens. Besonders geeignete An¬ 
wendungsweise sind Thiocoltabletten k 0,£ Bei Diarrhoen 3 Mal täglich 
0,5, am besten in Tabletten. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaWl Chem.-DlianiL ProfiUClE 

Basel (Schweiz) 'M Grenzach (Baden). 

(14) 10-8. 


Jtirol 

% 

Moohe“ 


bepter, nn«k- 
loaer Jodo- 
formeruti. 


MAKIEITBAD ZllDER ISTHTO " 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Hellglmnastlk. Massage elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heisslnft-Verfahren. Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Harienbader Karen. 

Besitzer und ärztlicher Leiter ( 83 ) 6—2 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 



Adressen von Krankenpflegerinner.: 

Frau ElYine Juckam, Bac.ocTp., Cp. np. 
Ä- JlaxaqeBa Jd 29, 5-uü Koppgiopi, 
KOMeara Jd 229. v ’ 

FrW Qo ai 18 m ' W ‘ ° ’ 17 L,nle ' Han " M 16 ’ 
Ozara OBtTaoaa.CeprieBCK., *. 17 , kb. 19 . 



U r 

s ® 

cö M 

ooö 

*£2 


Adrenalin [Takamine] , äC t .r3S5ffaS 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr.J.Ta- 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendong 
zur Blutstillung, localen Anaeroisiernug nnd zur He- 
bu “£ < * er Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blatang. 

Taka Diastase, ‘LS K 

Störungen. Verwandelt ira Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zocker. 


Comptoir: St. Petersburg 3aiam nep., 4. 

Cascara-Evacüant r^Sg;^ 

bereitsot aus dem nicht bitteren Glykosid der 

?«i? in o US k P 2K 8hian » Be8itz , 1 a,lb Heilwirkangen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bittereu Geschmacks. 

Acetozon. S eae * a,,t j ba cterielles Mittel: 

das stärkste Antisepticnm, 
sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhös abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Gebart u. s. w., n. s. w. 

Chloratmi neae8 ,oka,e8 und allgemei- 
vmmowu, ues Anaesthetikam nndHyp- 

notikam, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilensie 

pm wichti ?® r Vorzug vor deinKokaintet 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugesteitt 
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Kissincren Ir> 5- Sa PP er ’ s 

———3—- * Sanatorium * 

Ästisr 

men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: I)r. C. Dapper (Besitzer). — I)r. F. lleneler. *— — • 


CAHATorEHi nnn 


noKaaam» npn AHEMIH, PAXHTL, HA- 
XEHCIH. HEBPACTEHIH h npM BceB03- 
MOMHblX'b COCTOflHiHXl> CflaÖOCTM Bl» 

NasecTBt yKptnämoinaro n TomoMpyio- 
maro HepBHyto CHCTeiiy cpeACTBa. * * 


CoBepiueHHo hb pa3Apawaerb. 
Oxotho npMHHMaeTCR. • Xopouio 
ycBaHBaeTCH. • TocnoAaitn, Bp a 
sam, oöpa 3 Ubi m öMTepaTypy bu 
Cbi/iaerb ÖeanxaTHo Mar. K. M. 
KpecANHn>,CnB.,6.KoHiouieHHaH 29. 


noKopni»,,,. npocit.T. „ponncuBRT,. CAHATOTEHb 6Ay 3 Pt ,o crfmraU n. »ejoäpo^eoTM,,,,».« „„MW™. 


W B AD KISSINÖEN. 


mit reichstem KohleM^ege°halt*rar Trink-^nd°?adeku°wn r 'fo?chh»i n ü'°'K 0Cl<l? | t8 l’^ lalllw . ai,ser (Ptosphorarsenhaltig), Soole 
hraehacgea, chrea. ÄS des 

Versand .«etlicher m».rel»«„.r durch dl. Ver.a” ' „ . 

tun , der KIM, ., »neralhlder Kl,,..,.. und Beck,et fre^uZSlc“"' vom KBNBrBill Bat tisjing?: 


WILDBAD 


Schwarzwald. Endstation der Linie Pforzhelm-Wlldbad. Württemberg. 

Hauptsaison: Mal bis Oktober. 

Warme, seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen ?e?en #>hr*«,i. 
sehen and akuten Rheumatismus nnd Gicht, Nerven- und RUckenmarkatebton 
Neurasthenie, Ischias, Lähmungen aller Art, Folgen von Verletzunoen nhrnni- 
?®JlS H !: C,den der ®®* en ^ e un< * Knochen.- Weitero Kurmittel: Dampf- und Heiss- 
iufttäder, schwedische Heilgymnastik (System Dr. Z a n d e r) Elektrode?! 
Pie Hassaoe, Luftkuren (4j0 m. ü. d. il.) Berühmte Eozpromenade herr- 
liche TanneDwälder, Kurorchester, Theater, Fischerei Prospekte etc 
durch die Kgl. Badverwaltung oder das Stadtschultheissenamt 


iS»I Hotel Klumpp 

in schöner, freier Lage, am Kurplatz, bei den Bädern und den kgl. Kur- 
Anlagen. Hötel I. Ranges mit allen Einrichtungen der Neuzeit. Ermässigte 
Zimmerpreise für Anfang und Ende der Saison. 


(74) 3-2. 


Besitzer: Familie Klumpp. 


KÖNIGLICHES BAD OEYHKAlffl 

Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim. Naturwarme kohle 
saure Thermalbäder, Solbäder,. Sol. Inhalatorium, Medico-mechauisches Zandi 
Institut, ßöntgenkäiitmer. iloiken- - und Milchkuranstalt. Prospekte und I 
Schreibung übersendet frei die 

( 61 ) 6-3. Königliche Bade Verwaltung. 


Die Firma 

Friedrich Lelzmann 

in Sytschewka, Gouv. Smolensk, hat 
in den Handel 

Kefir-Pastillen 

gebracht. — 

Diese Pastillen enthalten das Fer¬ 
ment des kaukasischen Kefirpilzes 
und genügt eine Pastille, um eine 
Flasche gekochter Kuhmilch in Ke¬ 
fir nmzuwandeln. Durch Benutzung 
dieser Pastillen wird eine höchst 
einfache und billige Selbstbereitoug 
des Kefirs ermöglicht. Preis per Schach-' 
tel Rbl. 1.20. — Spezialpreise für die- 
Herren Apotheker direkt durch R/ 
Leizmann, Sytschewka, Gouv. Smo¬ 
lensk. — (69; 4__i. 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp., 6 
mh., x* 29. KB. 13. 

Fran Marie Kuberc, Gr. 8Ullhofstr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Sophie N&fthal. Bac. ocTp. TyufilOBintp ‘ 
7, KB. 5. 

Marie Winkler, yr.CoiMHOBä oep. a HaH- 
TeielaoacaoH yx, *. 4. mb. 11. 
Schwester Oonat. Schmidt, HeTepö. ct 
M aiBieBCKaa yx., x- 9, kb. 20. 
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VICHYcelestins 


I VICHYbramdegrilie 

! VICHY HOPITAL, 


LuPtkurorh 

i« Thüringer wald. 

Prospecte durch die Badedirechon. 


Dr. Fulle’s Sanatorium. Man verlange Sonderprospekt 


VnLUVO Bodensee 

eine vornehme Anstalt,, in der durch hier mißgebil¬ 
dete, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52-3*2. 


Natürliche Arsen-Eisenquelle ( 76 ; 10-4. 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern, empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut. Chlorose. Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den Haut-. Nerven- und Frauenleiden. Basedowsche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. 

Bad ZRooaceg'no (Stat. d. Valsuganabahn, 535 M. ü. d. M.). 
Mineral- und alle modernen Bäder und Kurbehelfe. 

TJäIaI Ja« T2m■ ri Erstklassig. 200 Zimmer und Salons, 
UTäXlCL Hotel Ctes HalZlS* m jt allem Komfort. Schattiger grosser 
Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. Alle Sommereporls. Summer- 
temperatnr durchschnittl. 18—22°. Bade-Saison 20. Mai bis 15 Oktober. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Oirektion. 
Bitowtt k Co. 


Die Quellen gehö 
ren der Französi 
sehen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


Nieren-, Harnblasen 
Krankheiten. 


Leber- und Gallenblasen 
Krankheiten. 


Krankheiten der Verdanungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (64) 18—3 


Königsbrunn bei Königstein 

(Sächsische Schweiz». 

Dr. Pulzers Kurhaus für Nerven-, Herz- und Stoffweehselkranke. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zablnng 
von 60 Cop.). 


, sowie 

rbolungsbedtlrftige. Dauernd geöffnet. Elektr. Licht. Centralheiz. Leitender Arzt: 

Dr. med. F. Roh de, Nervenarzt. 1(52)7—3. 
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•Wiesbadener * Kuranstalten 


Abend, rar Magen- und Darmknnke, Parkstrasse 30. 


Di etenmühle, a SSSt i n ,?ÄÄ kfc Dlrlß - Arzt 


Pr. Hecker, 




für Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


Lindenhof, ^^^ n Sr Knak9 - Dr -™> “««»«»■ 

Nerothal, rar Nerven- und Innere K ranke. Or. Sohub.rt. 

Dr. Plessner, lnnere Krapke - Sonn en - 

Dr * Schütz. .Ti!i%f a 45 ora ? a ’, f ! lr J nnerllch (spez. Verdauangs- 

— J un( * Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse, o 

Prospekt« und Auskunft duroh dl« Anstaltsärzts. i - m» 


PERTUSSIN Extract Thymi 

--— ~ saccharat. Taeschner. 

£68. gesch. Einfuhr von der ruas. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

.. r r» ^ Aerztliche Gutachten: 

I rof. I)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

M de W Bezirksa rzt a. D. (Weissenburg): 

als XtemIch dÄeherriic P h 6 rt LSft "fefn J!™*« Plötzlich, 

athraigkeit fiel mir besonders auf der irhlnf , eln f m -Alpen-Öipfel. Diese Leicht- 
an merklichem Em/hysem leide ' ’ ° lge laQ £Jähnger Bronchialkatarrhe 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

zester ZeH denrtt - Mit ^ ist ' da8 in klil " 

und fast unmerkbaren Bronchfalkatarrh' iihswnff! 8teD m eineD u T n & efährllc ben 
Zeit kein anderes Mittel welche«^ siel d P rlw U , fuhr v e 7 n ve ™g. Ich kenne zur 
Dr. Erich R : tt“ Vorzu&efl rdhmen dürfte - 

zählten zu den sch wer s to^Formen °n nd*? ed U ? b ‘ tid . en 1 d . av0 , u zwei bei Kindern, 
ausgezeichneter Wirkung; der starke HusiPnrS B ei k r,e f 81cl ‘ lhrP r k Parat als von 
ab und die Secretion begann sichbal!^ ‘« wenigen Stunden bereits 

Verkauf nur durch die Apotheken sowie SSTf’i d,e J ei "P eratur fiel ab - 
H. Bierstümpfel, Apotheker Wa^öh^^ 

czik, Apotheker, Kiew“ Pan 1 si«hnH 11 Ma, . sza Jk°w ska 136. Ad.Marcin- 
B. 8 ek.skol.k 7 , ret^sb^c^rTFeiiiin^Vmk^' 26 

Seydelstram 1 ^ d6 '' Apothcko E. Taeschner,Berlin C. 1», 

(63) 26-1. 


BERLINER DOCEN TENVEREIM 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

beB C S ä «-Ä- e -d B dte e r r t Ä'! iChe Ferie " k " rSe 

“SA/' 1 « l "' d h„ 

’ 2 ‘ _ D, ‘- J * Hirschberg, Geh. Med.-fiat, Vorsitzender. 

BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad L Ranges. 

Aelteste und heilkräffc. Jodquelle lu Europa 

.rwortfÄ Äf 

fiXi R „ Modernste Carbehelfe. Auskünfte erteüt 

’ die Badeverwaltung. 


hieserJTs liegt ein Prospect über «Protylin „Roche* 
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XXIX. imGAflö. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXI. Jahrg. 

HEDIC1NISCEE WOGEEISOEEIIT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Ddrpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontaprels ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonsprela 
für die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origtnalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MF* Abonnements «Aufträge sowie alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Rick er 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect J*614, zu richten. — Kanus* 
oripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittbeilungenbit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


m 2i 


St. Petersbnrg, den 22. Mai (4. Juni). 


1904. 


Inhalt: Dr. med. Ednard 8chwarz: Ueber «Ileus hystericus». — Referate: Benoit: «Eine Pestepidemie zu Blida 
im Jahre 1903». — E. Sikemeier: «Ein Beitrag zur Kenntnis der Infektion der Haut». — Bücheranzeigen und Be¬ 
sprechungen: Handbuch der Ernährnngstherapie und Diätetik. Herausgegeben von E. von Leyden. 2. umgearbeitete Auf¬ 
lage herausgegeben von Georg Klemperer. — Teich: Einführung in den schriftlichen Dienstverkehr des bei der Truppe 
eingeteilten Militärarztes. — Hoen: Vorschule zur Lösung sanitäts-taktischer Aufgaben. — Protokolle des XV. Aerzte- 
tages der Gesellschaft LIvlftndischer Aerzte ln Pernau vom 3. bis zum 5. Juni 1903. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber «Ileus hystericus». 

Von 

Dr. med. Ednard Schwarz. 

Riga. 

(Vortrag gehalten auf dem livl. Aerztetag zu Pernau, 
3.-5. Juni 1903\ 


Am 16. Juni 1902 wurde die ans Ponewesch stammende 
21-jähr. Chamme Hetz in die I. chirurgische Abteilung des 
ßigaschen Stadtkrankenhauses aufgenommen. Pst. ist später 
in mehrere andere Abteilungen übergeführt worden, und exi¬ 
stieren über ihren Zustand sechs ausführliche Kraukenbogen. 
Ich referiere Ihnen m. H. der Kürze wegeu auszugsweise. 

Die Kranke gab an bis 4 Wochen vor der Aufnahme voll¬ 
kommen gesund gewesen zu sein. Sie habe nie an Krämpfen, 
Schmerzen, etc. gelitten, Appetit, Stuhl, Periode seien in Ord¬ 
nung gewesen, letztere immer stark ohne Beschwerden, 7 Tage 
danernd. Der Vater sei herzleidend, die Mutter sei vor 6 J a h- 
ren an Darmverschlingung gestorben; eine Schwe¬ 
ster von 8 Jahren am Typhus. Vor 4 Monaten sei eine 2. Schwe¬ 
ster, wie die M utter an I) a r m v e r 8 c h 1 i n g u n g in St. Pe¬ 
tersburg gestorben. Diese Schwester hat Pat. die 4 Monate 
über gepflegt, und ist selbst zugegen gewesen wie diese Kot 
erbrochen hat. Pat. hat sich, als sie selbst erkrankte, nicht 
nach Petersburg gewandt, sondern ist nacli Riga gekommen, 
weil sie «Angst vor Petersburg bekommen habe». In den Bo¬ 
gen ist von speziell nervösen Erkrankungen von Verwandten 
nichts erwähnt, in allen aber besonders hervorgehoben, dass 
Pat. angegeben habe bis zn ihrer jetzigen Erkrankung krättig 
und stets g e s n n d gewesen za sein. 

Im ersten Bogen findet sich anter dem 12. Jnli 1902 bei 
sonstigem normalen Organbefund, ausser einer Retroflexio 
nteri, die aber symptomenlos besteht, über den Status Fol¬ 
gendes: «Abdomen aufgetrieben, nicht gespannt; Druckempfind¬ 
lichkeit in der linken lliacalgegend, die sich bis in das linke 
Hypochondrinm und .Epigastrium erstreckt. Im Abdomen 
nichts Abnormes zu palpieren- Bei Untersuchung per rectam, 
welches leer ist, scheint man beim Druck der andern Hand 
auf die Inguinalgegeud einen Tumor zwischen Hand and un¬ 
tersuchenden Finger zo bekommen. 

17. Juli- «Nachts wenig geschlafen. Aufstossen und Uebel- 
keiten; kein Erbrechen; Schmerzen im Abdomen. In der Ingui¬ 
nalgegend kommt man auf einen annähernd kleinapfelgrossen 
Tumor, welcher sehr empfindlich und beweglich ist. Bei ko- 
kaiDisiertem Anus wurden bei Spekulumuntersuchung im Rek¬ 
tum spärliche Kotkrümeln, aber kein Tumor gefunden. Rektum¬ 


schleimhaut von normaler Beschaffenheit. Ein Wasserklysma 
erzielt reines Spülwasser. Heute gelingt es nicht den Tumor 
zwischen die untersuchenden Finger za bekommen, während 
er von aussen ungemein deutlich zu fühlen ist. Nachmittags 
bat die Auftreibung des Abdomens zngenommen. Nach einer 
hohen Eingiessung von ca. 1V 2 Liter Wasser kommt ohnge- 
gefäbr dje ganze Menge in kleinen Intervallen zurück. Die 
letzten Port ionen sind v ermischt mit dü nn fl üssig e m b rt ua » 
lichem Kot». 

18. Juli. Am Morgen fühlt sich Pat. bedeutend wohler: Ab¬ 
domen flacher, obgleich noch immer etwas gespannt. Links 
lässt sich deutlich eine geblähte Schlinge, und am Ende der¬ 
selben ein harter kleiner Tomor palpieren; am Abend erbricht 
Pat. stark. Abdomen stärker aufgetrieben. In der Nacht schreit 
Pat. vor Schmerzen. Abdomen bedeatend mehr aufgetrieben. 
Nach einer DarmspÜlnng entleert sich kein Kot; die Flüssig¬ 
keit kommt völlig klar zurück. Ordiiu Opium, Kompressen. 

Am 19. Juli wird zur Operation geschritten. Gleich nach 
Eröffnung des Abdomen wölbt sich ein Stück Dickdarm vor, 
das der Flex. sigra. angehört Am Ende dieser geblähten Darm¬ 
schlinge fühlt man einen kleinen harten Tumor, der sich als 
Skybalon erweist, und sich leicht hinweg drücken lässt. Der 
Dünndarm stellenweise kollabiert. Die beiden Flexurschenkel 
sind einander genähert, eine hochgradige Schrumpfung d. b. 
irgend welche Narbenstränge sind im Mesenterium nicht 
vorhanden; das linke Ovarinm, welches leicht vergrössert ist, 
und an einzelnen Stellen einige kleine Cysten aufweist, ist mit 
seiner hinteren Fläche durch zarte und einzelne festere Ad- 
haesionen an dem Mesenterium flexurae sigiooideae angelötet; 
nach beiden hin zieht je ein derberer Strang nach deren Durch- 
trennnug das Mesenterium sich deutlich verbreitert. Während 
der Diskussiou im rigaseben ärztl. Verein bat Herr Dr. v. 
Bergmann den Befund näher geschildert und sich dabin 
ausgesprochen, dass diese Veränderungen in keiner Weise als 
mechanisches Hindeniiss gelten konnten. Nach Einführung 
eines Darmrohres fällt die geblähte Schlinge zusammen, lind 
es gehen Flatus ab. Die Wunde heilt vorzüglich, kein Fieber. 
Bis zum 4. August ist Euphorie vorhanden. 

Ara 1. August ist notiert: «Stnhl regelmässig». Am Tage 
vorher nach einem Bade Uebelkeiten und Erbrechen. Am 
4. August traten besonders beim Versuch zu gehen Uebel¬ 
keiten und Erbrechen auf; am 6. August nachts starkes Er¬ 
brechen: Abdomen etwas aufgetrieben und gespannt; häufi¬ 
ger Harndrang, alle Stunde; mit dem Katheter 
werden jedoch */* Liter Harn entleert Angeblich keine Flatus; 
abends mässiges Erbrechen. Magenspülung; Ord.: Valeriana 
mit Brom. Erbrechen am 7. und 8 August; reichlicher Stuhl 
nach Klysma am 11. August und 26. August direkt notiert, 
doch jammert Pat. immer Über Schmerzen in der linken Un- 
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terbancligegend. Am 11. August kann auch unterhalb der 
• Narbe eine geblähte Schlinge gefühlt werden. 

Am 27. August plötzlich Kotbrechen bei unverändertem 
objektivem Status. 

Am 30. August spontaner Stuhl. Die Anwendung des fara- 
dischen Pinsels mit ganz schwachem Strom lässt Pat. sich 
«wie unsinnig» geberden. 

Am 31. August verträgt sie den Strom besser, giebt sogar 
an, unterhalb der Bauchnarbe auch einen starken Strom gar- 
uicht zu spüren. . 

Pat wird am 3. September als «Hysterica» in die Nerven* 
abteilung übergeführt. Ich selbst habe Pat. auf Veranlassung 
vom Kollegen Bergmann einmal in der chirurgischen Ab¬ 
teilung gesehen, und machte sia auf mich den Eindruck einer 
«Hysterica». 

Pat verblieb in der Nervenabteilung vom 3.—12. September 
1902. Ich selbst habe Pat. damals nicht gesehn, da ich Urlaub 
hatte. Neben einem vollkommen normalen Organbefnnd seitens 
des Nervensystems bestand Obstipation bei gering aufgetriebe- 
uem Abdomen; die linke (Jnterbauchgegend resistenter und 
druckempfindlicher als das übrige Abdomen; die letzte Notiz 
über spontan erfolgten Stuhl, findet sich am 30. August; 
während des Anfenthaltes von 9 Tagen in der Nervenabteilung 
erfolgte kein Stuhl, statt, dessen Kotbrechen und zwar 
am 5., am 8. und 10. Semptember. Pat. erbrach am 5. Septem¬ 
ber abends 3 /<8 nach einem Klysma (von 1 Teelöffel Seife. 
1 Glas Wasser) mässige Mengen bräunlich grauer faekuleut 
riechender, dünnbreiiger Massen; dasselbe Erbrechen wieder¬ 
holte sich mehrere Mal am 8. September wiederim Anschluss 
an ein Klysma; am 9. September erbrach Put. «Schleim und 
Mageninhalte. Alle Rlysmata förderten nur ungefärbte Spül¬ 
flüssigkeiten zu Tage. Ara 10. September zwischen 7—10 Uhr 
abends fast beständiges Erbrechen von dünnflüssigem faekulen- 
ten Massen; im Erbrochenen zahlreiche Hasel- bis Wall nuss¬ 
grosse bräunlichgraue Konglomerate die stark faekulent riechen, 
sich leicht zerdrücken lassen und den Eindruck von Scybala 
machen. Abdomen wenig schmerzhaft. 

Pat. wählt während des Erbrechens die merkwürdig¬ 
sten Posen, «um sich das Erbrechen zu erleichtern», lässt 
den Kopf aus dem Bette hängen und stellt die Beiue in den 
Knien flektiert im Bett hoch. Pat. scheint dnrch das Erbrechen 
nicht erheblich zu leiden, spricht mit lauter Stimme. 

Nachts ist Pat. während ihres ganzen Aufenthaltes in 
der Abteilung «immer recht ruhig» gewesen. Hat sehr 
wenig gegessen, immer einen ruhigen Puls zwischen 70—80 
gehabt, und keine Temperatursteigerung gezeigt. Das massige 
Kotbrechen ist sowohl in Gegenwart der Wärterinnen als in 
Gegenwart des damaligen Assistenzarztes Herrn 
Dr. Bierich erfolgt. Auf dem Bogen ist die Diagnose 
Ileus, Dannstenose, Hysterie notiert und wurde Pat. am 12. Sep¬ 
tember wieder in die chirurgische Abteilung transferiert. 

In der chirurgischen Abteilung, in der Pat. vom 12.—17. Sept. 
verblieben war, fand man Pat. in ihrer Ernährung stark 
herabgekommen, Abdomen eher eingesunken als nufgetrieben; 
absolut nicht gespannt, keine Resistenz, keinegeblähteSchlinge. 
Auch nach hoher Oeleingiessung kein Stnhl. Am 13. Septem¬ 
ber morgens Erbrechen von Kot und geformten kleinpflanmeu- 
grosBen Ballen, die in schleimiger Grundsubstanz (Magen¬ 
schleim) schwimmen. Die Oberfläche eines Skybalon zeigt die 
Zeichnung die vom Abdruck eines grobmaschigen Gewebes 
(Gaze) herzurtihren scheint. 

Eine Magenspülung abends bringt nur reines Spülwasser 
und etwas reinen Schleim zu Tage, der nicht fäkulent riecht. 
Sondenfütterong; von der oingeführten Eiermilch wird ein 
Teil sofort wieder Erbrochen. In den nächsten Tagen wird 
die Sondenfütterung fortgesetzt, kein Erbrechen; am 16. Sep¬ 
tember erbricht Pat. iu Gegenwart der Aerzte Kot («kleine 
Kotbröckel untermischt mit «Speichel»). Eine sofort vorge¬ 
nommene Magenspülung fördert reines Spülwasser zu Tage. 
Pat. sieht, «dass dem Kotbrechen kein Glauben geschenkt 
wird», dass sie für eine Simulantin angesehn wird, wird un¬ 
ruhig, schreit, und muss in die Zelle übergeführt werden. 

In der Isolierabteilung verblieb Pat. vom 17. -27. Sept. 
Ausser einer geringen Resistenz der linken Unterbauchgegend 
konnte auch hierein normaler Organbefnnd konstatiert werden, 
Seit dem 30. August kein Stuhl, am 18. September Erbrechen 
von Mageninhalt, Pat. hatte etwas Bouillon, Ei und Milch zu 
sich genommen. 

Am 20. September nach einem «Probefrühstück» morgens, 
tritt um ca. 7al2 Uhr Mittags wiederholtes Erbrechen von 
stark faeknlent riechenden Massen auf. Im Erbrochenen «neben 
Resten des Probefrübstücks, kleine Kotpartikelcheu». Die 
ganze linke Abdominalhälfte bis unter den linken Rippenbogen 
erscheint resistenter als das übrige Abdomen, und gegen das 
übrige tympanitisch klingende Abdomen gedämpft — tympaui- 
tisch. 21. September. Im Erbrochenen fana sich keine freie Salz¬ 
säure, keine Milchsäure. Puls 76, kein Fieber. Pat. isst sehr 
wenig, erbricht das Gegessene gleich wieder; eine Magenspü¬ 


lung bringt reines Spülwasser zurück. Harnmengeo gering. 
Harn: Eiweiss und Zuckerfrei 1028. Kein Indikan. 

22. September. Tags über öfter Erbrechen von genossenes 
Speisen. Abends nach einem Klysma Erbrechen von fäkulent 
riechender Flüssigkeit in der Skybala zu sehen sind. Nach 
einem 2. Klysma breiiger Stuhl. Der erste Stnhlseit 
dem 30. August (also nach 22 Tagen). 23. September, 
morgens Kotbrechen, 11 m 12 Uhr Klysma 400 Kubctm., nach 
2 Standen werden 150 Kabctm. desselben wieder entleert. Kein 
Erbrechen. Um 7*5 Uhr nachmittags 2. Klysma. Nach einer 
Stande breiiger Stuhl, etwa 200 Kubctm.; doch war diesem 
kotiges Erbrechen voraosgegangen, in dem Hasel- bis Wall- 
nnssgrosse Skybala zn seben waren- Seit diesem Tage ist 
weiter in dieser Abteilung kein Stuhl mehr zu erzeugen ge¬ 
wesen, die Resistenz der linken Baachgegend blieb; der ge¬ 
dämpfte Perkussionsschall in der Milz-and Magengegend gleich¬ 
falls. Kotbrechen erfolgte nicht mehr. Hier war vom Kollegen 
an «eine Gastrointestinalfistel» gedacht worden mit «snbaku- 
ter circnmscripter Peritonitis» wohl der Dämpfung und Resi¬ 
stenz wegen. 

Während einer interkurrenten Anwesenheit in Riga, habe 
ich Pat einmal in dieser Abteilung za sehen Gelegenheit ge¬ 
habt. Pat. imponierte mir als exquisite Hysterika. Ich fand 
sie im Bett liegend, die Hände auf der Operationsnarbe hal¬ 
tend; schwach, elend and über Schmerzen in dieser Gegend 
klagend. Anf Aufforderung erhob sie sich aus dem Bett, ging 
wohl im Krankenzimmer, doch taumelnd in exquisit hysteri¬ 
scher Weise. Pat. war benommen, so dass ich den Eindruck 
eines hysterischen Dämmerzustandes hatte. Pat. wurde am 
27. September wieder in die chirurgische Abteilung transfe¬ 
riert. Hier verblieb Pat. bis zum o. Oktober; es wurde feine 
leicht, geblähte Schlinge links unten im Abdomen gefühlt, ta 
der Skybala zu fühlen waren, die sich gegen das Rectum ver¬ 
schieben iiessen; ein Klysma von V, Liter Oel flieset rein ab; 
kein Stahl 

Am 28. September finden wir notiert, dasä Pat. Urin unter 
sich lasse: das ßjtt nässen lasse jedoch nach Androhung eines 
Tabackklysmas nach. Eine Untersuchung per Rectnm findet 
dasselbe leer, oberhalb desselben kommt man jedoch beim Ge¬ 
gendruck von den Bauohdecken ans auf Skybala, die sich un¬ 
ter Schmerzen mit den-Fingern entleeren lassen. Eine erneute 
gynäkologische Untersuchung konstatiert abermals eine an¬ 
scheinend fixierte Retroflexio Uteri. 

Am 29. September und 5. Oktober ist der Abdominalbefund 
derselbe; eine Darmeingiessong von 1 Liter Flüssigkeit fliesst 
rein wieder ab. Kein Stuhl, Erbrechen nach dem Essen. 

Am 5. Oktober wird Pat. in die Nervenabteilung übergeführt. 
Von meinem Urlaub zurückgekehrt, fand ich Pat in ihrem 
Ernährungszustände stark reduziert; sie gab gute Antworten, 
behauptete in den letzten Tagen auch noch Kot erbrochen zu 
haben. Somatisch war keine Veränderung zu konstatieren; 
von Seiten des Nervensystems keine Ausfallerscheinungen, 
auch keine Anästhesien etc., auf Gesichtsfeldeinschränkung etc- 
ist nicht untersucht worden, weil Pat zu hinfällig war. Ich 
Hess mir angelegen sein Pat. in erster Linie psychisch zu be¬ 
ruhigen und alle schädlichen Suggestionen ihr fern zn halten- 
Am 5. Oktober Abend erfolgte nach Klysma reichlicher Stnbl, 
der 12 Tage ausgeblieben war, trotz Klysma, ebenso am 7. Ok¬ 
tober. Pat schlief anfangs anch mit Chloral nicht gut, doch 
bald stellte sich besserer Schlaf und Appetit ein. Am 14. Ok¬ 
tober treten nach Oi. ricini häufige Stühle ein, mit Tenesmen. 
Am 20. Oktober Anstieg der Temperatur bis auf 39,3. Es 
wurden vom Assistenzärzte Zweifel an der Richtigkeit dieser 
Temperatur geäussert, die in Gegenwart eines die Abteilung 
besuchenden 3. Kollegen am 25. Oktober wiederholt wurden 
Pat. wurde unruhig, jammerte, stöhnte; sie lies« sich von mir 
einige Tage lang bernhigen, doch steigerte sich die Unruhe 
schliesslich so weit, dass Pat, da sie ihre Umgebung zu sehr 
störte, am 29. Oktober abends auf die Isolierstation transferiert 
werden musste. Hier verharrt Pat. bis zum Morgen in einem 
«komatösen Zustand», nimmt nichts zn sieb, spricht nicht und 
lässt Harn nnter sich. Als ich Pat. am 31. Oktober in der 
Zelle besuchte, war sie vollkommen klar; sie gab an, sehr er¬ 
staunt gewesen zu sein in der Zelle zu erwachen. «Sie wisse 
nicht wie sie dort hingekommen sei; anch habe sie keine Erin¬ 
nerung daran, warum und wie sie das erste Mal aus der 
chirurgischen Abteilung in die Zelle gekommen sei; dass sie 
unruhig, und laut gewesen sei, weiss sie freilich». 

Seit dem 30- Oktober besserte sich der Zustand schnell, am 
7. November hat sich Pat. angeblicb «zufällig» eine Nadel in 
die linke Mamma gestossen, die nur dnrch Inzision entfernt 
werden konnte; diesem Intermezzo wird keine Beachtung ge¬ 
schenkt, meinerseits wird keinerlei Notiz davon genommen und 
bleibt diese Affaire auch ohne Folgeu. 

Vom 5. Oktober— 17 November hatte Pat. 28'/j Pfund zuge¬ 
nommen. Pat. wird zu Hilfeleistungen bei andern schweren 
Kranken benntzt und pflegt die Kranken vorzüglich und un¬ 
terzieht sich anch andern Arbeiten mit Lust. 
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Ende Nov. »teilt siob 4\e ^ e *iode ein, die znletzt Anfang 
Sept. eingetreten war; am 1* Dezember 1902 wird Pat. gene* 
sen entlassen, nachdem leb »ie im ärztl. Verein demonstriert 
batte. Sie hat im Ganzen 41 Pfuiid zngenonimeo, ist heiter 
nnd arbeitsam, bat einen vorzüglichen Appetit und guten 
Stuhl. 

Ich habe Pat. im Mai wiedergeselln; sie hat sich gut ge¬ 
halten, ist bis jetzt gesand gewesen, die hatte, ermuntert 
durch ihre Heilung der Abteilung eine Verwandt« zuftihren 
wollen. Diese litt jedoch an Paranoia und behandelte nneere 
frühere Pat. schlecht, schlug sie etc. Um Pat. von dieser Plage 
zu befreien nnd sie auch im gesunden.Zustand zu beobachten, 
nahm ich Pat. wieder auf. 

Wie ist nun dieser sonderbare FaH anftnfhssen? Leicht 
ist es gewiss nicht ein abschliessendes Urteil za fällen, 
doch wird es vielleicht möglich seiD, „an der Hand der 
Tatsachen“ allein ohne theoretische Zutaten der Wahr¬ 
heit am nächsten zu kommen; es wird dann vielleicht 
möglioh sein dieses Urteil durch Analoga za unterstützen. 
Einer der begabtesten Schüler Charcots, Pierre 
Janet, der die Aufgabe erhielt deu Seelenzustand der 
Hysterischen in der Salpfitribre zu studieren hält eine 
ausdrückliche Verwahrung dagegen für notwendig den 
alten Streit über das physische und psychische Element wie¬ 
der auffrischen zu wolleu! was vom Standpunkt der Wissen¬ 
schaft aus ein massiges Unternehmen sein würde. Er sagt; 
„Der Arzt stellt einfach die Vorgänge fest, die sich beim 
Kränken abspielen, er betrachte sie alle als in gleicher 
Weise vorhanden, die einen wie die andern“, „oder er 
sehe in ihnen wenigstens die Ausdrncksformen einer an¬ 
bekannten Tatsache und versuche nun zwischen diesen 
Erscheinungen das Band einer streng logischen Begriffs¬ 
bestimmung zu knüpfen. Welcher Art auch immer unsere 
metaphysischen Anschauungen sein mögen — eines sei 
sicher, dass die Beobachtung des Seelenlebens eines 
Kranken zu dessen klinischer Beschreibung gehört, und 
zu den körperlichen Vorgängen in gründlicher Weise 
untersucht werden müsse. Nur auf dem hier bezeichneten 
Wege werden die Medizin die Erkenntuiss des gesammten 
Menschen gewinnen und die Krankheiten, die deu Ge- 
sammtorganismus befallen, verstehen lernen“'). 

In der eben referierten Leidensgeschichte finden wir 
ein jüdisches Mädchen, das früher stark uüd gesund 
gewesen zu sein aogiebt, das keine nervösen Verwandte 
haben will, deren Mutter aber an Darmverschlin¬ 
gung gestorben sein soll, und deren Schwester 4 Monate 
vor ihrer Aufnahme „an einer Darmverschlin¬ 
gung“ starb; diese Schwester hat Pat. selbst gepflegt, 
resp. oft im Hospital in St. Petersburg besucht. Pat. 
wurde selbst unter ähnlichen Symptomen krank, wandte 
sich nicht nach Petersburg wo ihre Schwester behandelt 
worden und gestorben war, sondern nach Riga. 

Bei der Operation findet man keine Erklärungen, we¬ 
nigstens keine genügenden Erklärungen für das Sympto- 
menbild. Es tritt nach der Operation Euphorie ein, und 
erst als Pat. anfängt zu gehen treten Schmerzen in der 
linken Bauchgegend ein, es tritt Obstipation anf; dazu 
gesellt sich im weiteren Verlauf Kotbrechen und zwar 
während hartnäckiger Stuhl Verstopfung von 22 und 12 
Tagen. Das Kotbrechen erfolgte meist nach einem Klysma; 
als Stuhl erzielt wurde erfolgte derselbe erst nach einem 
zweiten Klysma, nachdem das 1. Klysma Kotbrechen 
produziert hatte. Diese Erscheinungen waren schwer zu 
erklären, und wurde Pat. während der Beobachtungszeit 
2 mal der Simulation beschuldigt, beide mal beantwor¬ 
tete Pat. diese Beschuldigung mit so hochgradig unruhi¬ 
gem psychischen Verhalten, dass ihre Ueberführuug in 
eine Zelle notwendig wurde. Pat scheint nach dem ersten 
Anfall längere Zeit in einem benommenen Zustande ge- 


') Einleitung: pag. 1. Pierre Janet, d. Geisteszustand 
der Hysterischen. 1894; ziliert von Martius und zustim¬ 
mend acceptiert Pathogenese innerer Krankheiten IV. 1903. 
pag. 310. 


wesen zu sein; nach psychischer Beruhigung erfolgte Hei¬ 
lung und zwar wie es bisher den Anschein hat dauernde 
(jedenfalls Heilung des Kotbrecuens). 

Dass es sich nm eine mechanische Störung gehandelt 
hat, ist wohl zu verneinen, jedenfalls hat sich das Kot¬ 
brechen erst nach Fortschaffuog geringer Veränderungen 
an der Flexur entwickelt. Der chirurgische Eingriff hat 
jedenfalls uns gezeigt, dass abgesehen, ygh den geringen 
Veränderungen aerazale Verhältnisse Vorlagen, keine 
Stränge, keine Striktur etc, 

Wenn es' eine mehanische Störung nicht gewesen, 
was auch der ganze Verlauf bestätigt, so entsteht die 
Frage, wie denn das Kotbrecben za erklären. 

In der Literatur die sehr klein ist, und die in letzter 
Zeit von Bregraann 1 ) in einer Arbeit zusararaengestellt 
worden ist — ich referiere nach dieser Arbeit — scheinen 
nur 15—20 ähnliche Fälle beschrieben worden zu sein. 
Bregmann fügt einen neuen hinzu. Es handelte sich um 
junge Leute, Männer und Weiber, die längere Zeit, bis 
zu 6 Jahren, oder kürzere Zeit an Kotbrechen gelitten 
haben. Die meisten haben mehrere hysterische Stigmata 
gezeigt. Die Zustandsbilder haben chronische Peritoniti¬ 
den, Perityphlitis, Darmstenosen vorgetäuscht, viele sind 
mehrere mal laparotomiert worden; von den Sa ad er¬ 
sehen Patienten der eine 2 mal, die andere 4 mal; die 
Treves’sche Patientin ist 3 mal laparotomiert worden. 

— L e u b e beschrieb einen Fall, in dem er den Darm 
als Strang vom Coecnm bis zum S. Romanum fühlte, 
Ileus spasticus diagnostizirte, und Pat. heilte. V o i s i n 
hat einen Fall mit Obduction publiziert, «man faud eine 
rein spastische Verengerung des Darmes.» Eine Sonder¬ 
stellung nimmt in der Literatur der Fall Rosenstein 
ein, wo das Kotbrechen anfallsweise nnd zngleich mit 
anderen schweren nervösen Symptomen auftrat — 
Krämpfe, Bewnsstseinsverlust Trismus; Rosenstein 
deutet den Fall als Tetanie mit Darmspasmus. Breg¬ 
ln anns 23-jährige Patientin zeigt Tyrapanie, 10 Tage 
kein Stuhl, kein Flatus. Erbrechen; in Chloroformnarkosc 
Söhwand die Tympanie' und die Palpation der Bauch¬ 
höhle zeigte nichts Abnormes. Während des 6 monatl. 
Aufenthaltes im Hospital zeigte sie meist nach kleineren 
Gemütsbewegungen anfallsweise unvollständigen 
Bewnsstseinsverlust — Konvulsionen, Aphonie, 
Blut — Kotbrechen, schliesslich nach heftigem Drängen 

— sie hatte von einer ihr bevorstehenden Operation 
gehört, Prolapsus mit starken Blutungeo, die in ihrer 
Heftigkeit nicht dem wenig veränderten Zustand der 
Schleimhant entsprachen. Nach Operation des Prolapsus 
besserte sich der Zustand schnell, trat jedoch nach eiuem 
Jahr wieder von neuem auf. 

Für die Frage, ist Kotbrechen durch antiperistaltiscbe 
Bewegung des Darmes möglich, sind wichtige Experi¬ 
mente von K i r s t e i n und Mühsam 8 ) vorhanden. 

Kirstein hat ein Stück Darm ausgeschnitten und 
in entgegengesetzter Richtung wieder eingenäht. M ü h- 
sam hat fast den ganzen Dünndarm oben und unten 
getrennt, und wieder verkehrt vereinigt. Beide Experi¬ 
mentatoren überzeugten sich davon, dass der Darm so 
behandelt doch normal, d. h. den Darminhalt vom Magen 
zum Rektum befördernd funktionierte; dass er somit an- 
tiperistaltisch arbeitete. 

Eiue 2 Tatsache ist von Hoorweg Briquet und 
T r e v e s konstatiert worden. Briquet 4 ) injizierte in 
den Darm Tinct. Litim, die nach 12 Min. ansgebrochen 
wurde, wobei die Pat. vom Arzte beobachtet wurde. 


2 ) Bregmann: Ueber Kotbrecben bei Hysterie. Nenrol. 
Zentralblatt. 1901. pag. 882. 

3 ) Mühsam: Mitteilung aus d. Grenzgebiete d. Med. and 
Chir. 1900. VI. 

*) Handbach von Gow.ers III. pag. 379. 1892. 
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H o o r w e g und T r e v e 8 injizierten ins Rektum Wis- 
muth und Araylumlösung, und konnten bald darauf 
diese Substanzen im Erbrochenen nach weisen '). 

Diese Tatsachen beweisen, dass eine Antiperistaltik 
vom Rektnm zom Magen und zum Monde heraus nicht 
zu den Unmöglichkeiten gehört. 

Wie ist nun das Krankheitsbild aufzefassen, das ich 
schilderte? — dass es sich um eine Hysterie im land¬ 
läufigen Sinne handelt, das unterliegt wohl keinem 
Zweifel; doch weiss man, dass die Wissenschaft mit dem 
Begriff Hysterie nicht recht zufrieden sein kann. Mö¬ 
bius hat eine zeitlang das Wort nur in Anführungs¬ 
zeichen geschrieben, und es aus der Wissenschaft «heraus¬ 
komplimentieren wollen;» es ist ihm nicht gelungen, 
und er und wir werden wohl noch eine Zeit warten 
müssen, bis wir wissen, was wir mit diesem oft viel 
Unglück schaffenden Worten anfangen sollen. Ist es 
recht und billig eine hochstehende Dame, der man billiger 
Weise die höchsten psychischen Qualitäten zuzusprechen 
verpflichtet ist, denn ihre Taten beweisen solches, als 
Hysterica zu bezeichnen, weil sie nach schweren Gemüts¬ 
bewegungen nervöse Symptome längere Zeit und 
interkurrent zeigte, wie sie auch bei weiblichen 
Wesen Vorkommen, die zur Schande und Plage der 
Menschheit uud speziell auch zur Plage der Aerzte von 
einem zum andern wandernd, Alles verdrehen, klatschen 
lügen, betrügen, und die wir gewohnt sind als «hyste¬ 
rische Cauaillen*- zu bezeichnen. 

Die Tatsachen, die wir bei unserer Pat. finden, sind: 
1) die Angaben die Pat. in allen Abteilungen und allen 
Aerzten gemacht hat, dass sie sich bis zur jetzigen Er¬ 
krankung kräftig und völlig gesund gefühlt habe; 
daran dürfen wir wohl nicht zweifeln. 2) Pat. hat eine 
Mutter und eine Schwester an Darmverschlingung 
verloren, welche Letztere während 4 Monaten in einem 
Hospital verpflegt wurde, und bei der sie zugegen gewesen 
ist, wie diese Kot erbrochen. 3) Gleich oder bald nach 
dieser aufreibenden und aufregenden Pflege erkrankte 
Pat. selbst unter ähnlichen Erscheinungen. Ob die Mutter 
und Schwester wirklich an Darmverschlingung gelitten, 
ist hier Nebensache, es kommt nur darauf an, was Pat. 
selbst von den Leiden der Mntter und Schwester für 
Vorstellungen gehabt hat. 4) die Erscheinungen wurden 
als Simulation gedeutet. Diese Zumutung erregte Pat. 
derart, dass sie die übrigen Kranken störte und isoliert 
werden musste. Eine ähnliche Insinuation bewirkte das 
Gleiche, ö) durch psychische Beruhigung sistierte das 
Leiden, und trat schnell weitgehendste Besserung resp. 
Heilung ein. 

Diese Tatsachen drängen unwillkürlich dazu eine 
direkte suggestive Wirkung anzunehmen. Stoll, der 
als Erster die Wirkung der Suggestion und des Hypno¬ 
tismus in der Völkerpsychologie studierte, klagte darüber, 
dass von Seiten der Aerzte oft fälschlicher Weise dort 
Hysterie angenommen wurde, wo nur suggestive Vor¬ 
gänge vorlägen. 

Die Suggestibilität ist eine physiologische Eigenschaft 
des normalen Menschen. Für die Hysterie nimmt man 
eine gesteigerte Suggestibilität an; doch wo fängt die 
Steigerung an, wann wird sie pathologisch? Weitere 
Auseinandersetzungen würden uns zu weit führen. «Die 
«Suggestion ist mehr als die vom Experimentator ins» 
«Gehirn einer somnambulen Hysterica getriebene Halu-» 
«zination, mehr als die Extase eines halluzinierenden,» 
«halbverrückten Visionärs; die Suggestion ist die Zwangs-» 
«jacke des Gedankens, die wir Alle tragen, die unser» 
«Tun und Lassen lenkt, und unser Urteil über Wahr» 
«und Unwahr, unsre Anschauungen von Gut und Böse,» 
«unsre Empfindung von Liebe und Hass gestaltet.» 
(Stoll.) Und der Zwang, den eine neue Suggestion 

s ) F ree res. Deutsch, med. Wocb. 1898. 


auf unsre Seele änssert, Ist nicht etwas pathologisches, 
sondern bildet vielmehr das fundamentale und allgemeine 
Charakteristikum der psychischen Reaktion überhaupt, 
also eine vollkommen normale Eigenschaft.» (Stoll). 

Jeder Mensch ist das Produkt seiner natürlich here¬ 
ditären Anlage und des Milieu io dem er «ufgewaehsen 
und in dem er lebt. 

Gehört auch zum Menschen die physiologische Eigen¬ 
tümlichkeit der iotensiven Beeinflussbarkeit von Aussen 
her, so müssen wir doch, wie das in vorzüglicher Weise 
in den letzten Jahren M a r t i u s e ) auseinandergesetzt 
hat, für die Erzeugung von krankhaften Zuständen 
einen schon vom physiologischen abweichenden Zustand 
haben — eine Hyperaesthesie der Hirnrinde; diese ist 
im Zustandsbilde das Primäre, nicht die Vorstellung, 
der von Möbius eine direkte Wirkung zugeschrieben 
wurde. 

Bei unsrer Kranken müssen wir 2 Momente nicht ausser 
Acht lassen: 1) ihre jüdische Abstammung, die überhaupt 
an sich schon eine exquisite neuropatiscbe Disposition 
zu allen möglichen nervösen Syraptomenkomplexen 
abgiebt. 

2) die Aufregungen und Anstrengungen, die die 
Pflege einer Schwester an einem so forchtbaren Leiden 
darstellt, und an welchem die Schwester zu Grunde ging. 

Besteht nnn meine Anschannng, die ich andeutungs- 
weise zn entwickeln suchte, zu Recht ? — Ich meine, 
ein Urteil über einen Menschen fällen, ehe wir alle 
Einzelheiten von seiner Geburt bis zu seinem Tode ge¬ 
nau kennen, ist schwer nnd unznlässig; ich meine das 
spätere Leben.müsste erst beweisen, ob wir es mit ei¬ 
ner «exquisiten Hysterica» zu tun haben, wie es mir 
bei meinen consultativen Besuchen in den andern Ab¬ 
teilungen erschien, oder nicht. Von ihrem früheren Le¬ 
ben erfahren wir nur, dass sie «kräftig und gesund» 
gewesen sei. Ob es sich nicht nm eine Episode im Le¬ 
ben einer sonst nicht krankhaft veranlagten Persön¬ 
lichkeit handelt, die mit vielen gnten Eigenschaften be¬ 
gabt ist, die nebenbei suggestibel ist, vielleicht mehr 
als manche Andere, noch nicht pathologisch oder schon 
krankhaft suggestibel; deren Suggestibilität aber durch 
besonders schwere Schicksalsschläge, die nebenbei auch 
körperliche Uebermüdung und Ueberreizung mit sich 
brachte, zeitweilig stark gesteigert wnrde, und ein son¬ 
derbares, für den Arzt höchst interessantes nnd lehrrei¬ 
ches Krankheitsbild zu Staude brachte. Dieses würde erst 
ihr späteres Leben zeigen. 

«Es giebt zwisoheu Himmel und Erde Dinge, von 
denen sich unsre Schulweisheit nichts träumen lässt». 
Wer dieses Hamlet'sche Wort immer im Herzen tra¬ 
gen wird, wird sich hüten seine Pat. der Simulation 
zn bezichtigen, ehe er nicht Solches genau weiss und 
sich dazu durch ein schwer zu deutendes Syraptoraen- 
bild verleiten lässt, und wenn Hysterische wirklich 
simulieren, was ja nur all zu häufig vorkommt, so wird 
er den Kranken ein Hinterpförtchen auflassen, denn 
die meisten Hysterischen sind krank und führen ihre 
Simulationen in einem krankhaft veränderten Bewusst¬ 
seinszustand aus! 

Literatur von Bregmann zusaramengestellL 

Brique: Gowers III. 1892. 

Bristowe: Brit. med. Journ. 1890, Nr. 22. 

Bryart: Med. Record. 1892. S. 726. 

s ) Pathogenese innerer Krankheiten. 1903. Leipzig — Wien. 
Den ticke. 

7 ) Pat. ist, wie ich Ihnen m. H. mitteilte in meine Abtei¬ 
lungen wieder aufgenommen worden. Durch äussere Um¬ 
stände hat sich der Aufenthalt lange ausgedehnt und hat weitere 
interessante Daten beobachten lassen. Ich behalte mir vor 
ein anderes Mal auf diese Kranke und ihren Zustand zurfick- 
zukommen- 
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' Con8ot: Bull de \a Societö de med. mentale de 
Belgique 1892. ^ 

Cherchewsky: Revue de raedL 1883. 

Grützner: Deutsch, med. Woch. 1894. 

Hoorweg: Nederl. WeekWad 1896. 

MathieuetMalian: Gazette des hopitaux 1896. 

Mikülioz: Deutsche med. Wochensch. 1896. 

Mühsam: Mittheil, aus d. Grenzgebiet d. Med- 
Chirurg. 1900 VI. 

Leube: ref. Neurol. Central bl. 1899. 

Nothn agel: Beiträge zur Physiol. und Patbol. des 
Darmes 1884. 

Rendu: Gazette des hopitaux 1897. 

Rosenstein: Berlin klin. W. 1882. 

Sa ad er: Neurol. Ceütralbl. 1900. 

Sklodowski: Mittheilg. a. d. Grenzgebiet der 
Med.-Chirurg. 1899. 

Schloffer: Beiträge zur klin. Chirurg. 1899XXIV. 

Strümpell: Monatsschrift f. Unfallsheilk. 1897. 

Treves: Deutsch, med. Woch. 1898. 

Im neuen Werk von Binswanger in der Speciel- 
len Pathologie und Therapie herausg. von H. Noth¬ 
nagel werden diesen Zuständen auch 6 Zeilen ge¬ 
widmet und der Fall Br e gm an ns referirt. 


Referate. 

Benoit: «Eine Pestepidemie zu Blida im Jahre 1903». 
(Hausepidemie). (Archives de Mödecine et de Pharmacie 
militaires. Nr. 2. 1904). 

Ein aus Alger znm Besuch von Verwandten nach Blida 
gekommenes junges Mädchen von 21 Jahren erkrankte hier 
am 20. August 1903 an einer schweren Pneumonie, der sie 
am 4. Krankheitstage erlag. Zwei Tage später erkrankte ihre 
Tante, die sie gepflegt, in gleicher Weise, und starb am 3. 
Tage, nach dem Tode letzterer erkrankte ihr Mann an hohem 
Fieber. Bei den beiden Frauen gingen heftige Kopfschmerzen 
und Frösteln dem Beginn des Fiebers voraus nna auffallend 
war ein syropartiges hellrotes Sputum, das bereits vor Auf¬ 
treten deutlicher Anzeichen der Anschoppung in den Lungen 
expektoriert wurde; das Fieber hielt sich über 40°, der Pnls 
frequent, der Allgemeinzustand ein sehr schwerer. Bei dem 
zuletzt erkrankten Manne fehlten die Langenerschein ungen, 
obgleich geringer blntiger Auswurf vorhanden war; bei ihm 
standen die Symptome von Seiten des Nervensystems im Vor¬ 
dergründe, Unbesinnlichkeit und heftige Dilirleu. Ausserdem 
zeigte er eine immer mehr zunehmende teigige Schwellang 
der Cervikaldrüsen. 

Die bereits beim zweiten Falle alarmierten behandeln¬ 
den Aerzte glaubten beim 3. an der Diagnose «Pest» nicht 
mehr zweifeln za können, der Patient wurde sofort ins Hospi¬ 
tal übergefübrt und alle den Umständen entsprechenden 
Massregeln ergriffen- Die in Alger ansgeführte bakteriologi¬ 
sche Untersuchung des Blutes bestätigte die Befürchtung, 
dass es sich um Pest handele, vollkommen. Trotz 2 mal wie¬ 
derholter Injektionen Y e r s i n 'sehen Serums erfolgte am 
6. Tage der Exitus des letzten Patienten. Weitere Fälle ka¬ 
men nicht vor, was Verfasser neben den ergriffenen Vorsichts- 
massregeln den sozialen Verhältnissen in Blida zuschreibt. 
Sind die Bewohner eines Ortes arm, unsauber, von Ungezie¬ 
fer bedeckt, ihre Wohnungen leicht gebaut und der Invasion 
von Ratten zugänglich, so folgt einzelnen eiugescbleppten 
nnd von Person zu Person übertragenen Fällen nur zu leicht 
eine Pandemie. Wo das junge Mädchen sich infiziert, liess 
sich nicht nachweisen, ihr Vater, tietreideimporteur, stand in 
Handelsbeziehungen mit dem Orient und speziell Alexandrien. 

W. Schiele. 

E. Sikeraeier: «Ein Beitrag zur Kenntniss der In¬ 
fektion der Haut». (Weekblad van het Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1904 Nr. 2). 

Bei bakteriologischer Prüfung der Resultate der mechani¬ 
schen Reinigung der Haut der Patienten erwies sich, dass 
nach 3 Waschungen von je 5 Minuten mittelst der vorher 
desinfizierten Hand und Kaliseife die Zahl der Kolonieen auf 
einer 25 Cm* grossen Hautoberfläche zwischen 102—202 
schwankte. Wurde statt der Hand eine sterile Bürste be¬ 
nutzt, so war das Resultat günstiger, im Durchschnitt fanden 
sich 104 Kolonieen nnd war unter 12 Malen 2 mal volle Ste¬ 


rilität erreicht. Bedeutend Übörtfoffen werden diese Resultate^ 
wenn man das Operationsfeld 2 Mal je 6 Minuten lang mit 
Kaliselfe and der Hand unter steter Berieselung mit warmem 
Wässer abwäscht, dann' 5 Minuten mit Seifenspiritus'bür¬ 
stet; unter 12 Fällen war 6 mal Sterilität der Haut erreicht, 
die Zahl der Kolonieen war im Mittel 51. In der Praxis lässt 
der Antor den Waschungen die allgemein übliche Aether 
and Snblimatreinignng folgen. 

W. Schleie. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. Heraus- 
gegeben von E. von Leyden. 2. umgearbeitete 
Auflage herausgegeben von Georg Klemperer, 
(Verlag von Thleme). 

Dem vorliegenden Werke, dessen Umarbeitung G. Klem- 
p e r e r im Aufträge E. von Leydens Übernommen, ei> 
Geleitwort auf den Weg zu geben erscheint beinahe über¬ 
flüssig bei der gewaltigen Verbreitung, die die erste Aaflage 
bereits in allen Medizinerkreisen besitzt. Verbürgt ans doch 
schon des Name der zweiten selbständigen Herausgebers 
eine nmfassende Berücksichtigung aller neuer Errungen¬ 
schaften auf diesem Gebiete. ‘ 

Eine wesentliche Aenderung ist vorgenommen durch das 
Fortlasseu der Kapitel über Krankenpflege, physikalische nnd 
medikamentöse Behandlung. Für die weiteren Hefte werden 
Neubearbeitungen in Anssicht gestellt des Gebietes der Diä¬ 
tetik der Herzkrankheiten durch F. Kraus (früher 0 e r t e 1) 
der Hautkrankheiten durch 0. Lassar (früher M os 1 er 
nnd P e 1 p e r), der Niereokrankh eiten durch F. Klemperer 
(früher Ziemssen), des Greisenalters durch R. Renvers. 
Hofien wir, dass dies fundamentale Werk za seinen alten 
viele neue Freunde hinznerwerben möchte. E. K o c b. 

Teich: Einführung in den schriftlichen Dienstverkehr 
des bei der Truppe eingeteilten Militärarztes. 
(Verlag von J. Saf&r. Wien 1902, Pr. M. 4.50. 

Obwohl 8peciell für Aerzte der östereichisch-ungarischen 
Armee bestimmt, kann das Buch auch mit Erfolg von Mili¬ 
tärärzten anderer Staaten bei Abfassung von Rapporten, 
Zeugnissen etc. benntzt werden. 

W. Schiele. 

Hoen: Vorschule zur Lösung sanitäts taktischer Auf¬ 
gaben. 2 Hefte mit Karten. (Verlag von J. Safär. 
Wien 1902). 

Nor bei einer gut entwickelten Sanitätstaktik d. h. richti¬ 
ger Verwendung des verfügbaren Sanitätspersonals nnd Ma¬ 
terials, wird es möglich sein den Kranken and Verwundeten 
im Kriege die Segnungen der Heilkunde in rascher nnd aus¬ 
giebiger Weise zn Teil werden zn lassen. Dazu gehört von 
Seiten der Aerzte aber eine gründliche Kenntnis nnd Ver¬ 
trautheit mit der Heeres- and Sanitäts-Organisation, schnelles 
Orientierungsvermögen und Uebttog. Die «Vorschule» soll 
als Einführung in dieses schwierige Gebiet dienen nnd giebt 
einen guten Leitfaden zn theoretischen Vorstudien ab, der al¬ 
len Interessenten willkommen sein wird. 

W. Schiele. 


Protokolle des XV. Aerztetages 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte in 
Pernau vom 8. bis zum 6. Juni 1903. 

Dritte Sitzung. 

Den 4. Juni 9—1 Uhr Vormittags. 

I. Diskussion über den Vortrag: Dr. K o p p e 1 (J nriew) 
Ueber die Beschäftigungder Leprösen in den 
Leprosorien. 

Dr. Hirscbberg, Riga. Dem höchst sympatiseben Vor¬ 
schlag des Herrn Kollegen Koppel stehen in praxi viele 
Umstände entgegen. Arbeitslosigkeit oder Arbeit ohne Entgelt 
ist für den gesunden Menschen gewiss unerträglich nicht 
aber ebenso sehr tür Sieche- Muss man schon bei Gesunden 
auf Lebensgewohnheiten und Arbeitsteilung Rücksicht neh¬ 
men, so dies um bo mehr bei Kranken, wo die Anpassungs¬ 
fähigkeit noch geringer ist. Man wird Landbewohner und 
Bauern von Städtern nnd Sonderbandwerkern trennen müssen; 
Alle zn eine* Beschäftigung anzuhalten, würde viel Unzufrieden¬ 
heit erregen. Man müsste somit zn mehreren Beschäftigungen 
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g reifen. Aber hier gilt dass uuter den Insassen, wenigstens in 
Iga, sehr wenige zur anhaltenden Arbeit t&"gen, wie 
sie ein schwerer Industriezweig z. ß. Eisenarbeit erfordert. 
Es würde dann auf leichtere Arbeiten: Stricken, Nähen, Flech¬ 
ten herauskommen wie sie auch heute im ßig. Lepr. betrieben 
werden — natürlich für den Hausbedarf, denn einem Vertrieb 
würde trotz des Sterilisierens noch Immer das Vorurteil ent¬ 
gegenstehn. 

Daher scheint mir der Modus, der in Riga gepflegt wird am 
rationellsten: Möglichst viele Arbeiten für die Anstalt im 
Hanse von Kranken anfertigen zu lassen und dieselben mög¬ 
lichst in ihrer Sphäre zu verwenden: Schneider, Schnster, 
Buchbinder, etc. — aber was das Wichtigste ist, für gutes 
Entgelt und bei guter Verpflegung. Wie die Kranken, speziell 
die Männer bei der Nähe der Stadt, die Gelder verwenden, ist 
eine andere Frage. Mit wenigen Ausnahmen schlecht, beson¬ 
ders gegenüber dem Alkohol. 

Trotz dieser Ausstellungen, die ich mir erlaubt habe, wird 
man doch dem Kollegen Koppel grossen Dank wissen müs¬ 
sen für die Anregung nach dieser Sichtung, ln der Art, wie 
die Leprösen als ewig Abgesperrte ihr ganzes Leben verbrin¬ 
gen müssen, liegt die Wurzel des Uebels — und wenu bis 
Jetzt die Lepra uicht ausgerottet werden konnte, müssen wir 
wenigstens den Leprösen das Leben erleichtern. 

Dr. Kröger, Pernau, fragt ob die Gegenstände welche in 
den Leprosorien von den leprösen verfertigt werden, nach 
erfolgter rJesinfektion ohne Bedenken und ohue Infektionsge¬ 
fahr in Gebrauch genommen werden können. Im Falle der 
Verneinung dieser Frage oder bei dem geringsten Zweifel an 
der Gefahrlosigkeit des Vertriebes dieser Produkte, müsse 
letzterer unterbleiben. 

Dr. K o p p e 1. Da die Iieprabazillen noch nicht einwands¬ 
frei gezüchtet worden sind, so sind auch ihre Lebensbedingun¬ 
gen ans noch unbekannt, doch hat man allen Grund anzuneh¬ 
men, dass sie dnicb dieselben Desinfektionsprozeduren vernich¬ 
tet werden, wie die anderen pathogenen Bakterien. Hat man 
non die Arbeiten der Leprösen einer strengen Desinfektion 
ant die eine oder andere Weise unterworfen, so kann man sie 
wohl als ungefährlich dem kaufenden Publikum in die Hände 
geben. Zweck des Vortrages war die Frage zur Sprache zu 
bringen um die Ansichten und Erfahrungen der Kollegen da¬ 
rüber zu hören. Es ist die Bescbäftigungsfrage in den ande¬ 
ren Leprosorien nicht so gelöst wie Kollege Hirschberg 
das ans Riga meldet, es ist aber eine sehr brennende Frage 
nnd will in Angriff genommen werden. In den livländischen 
Leprosorien muss man sich zur Zeit noch, viel mehr als es 
im Interesse der Sache erwünscht wäre durch (Jen Mangel an 
Geldmitteln beeinflussen lassen. Es müsste da irgendwie Ab¬ 
hülfe gefunden werden. 

Prof. D e h i o. In Norwegen werden die Leprösen vielfach 
mit Netzstricken beschäftigt, die Weiber auch mit der Her¬ 
stellung von wollenen «trumpfen, die durch Dampf sterilisiert 
und dann verkauft werden. Da die Produkte der Industrie 
zum Teil schwer zu desinfizieren sind wäre die Beschäftigung 
mit der Landwirtschaft am meisten zu empfehlen, es fragt 
sich nur wo das Geld zur Bezahlung der Arbeit hergenoramen 
werden soll. Vielleicht wäre es geraten die Beköstigung der 
Leprösen etwas billiger einzurichten und die Ersparnisse zur 
Entlohnung der Leprösen zu verwenden. 

Dr. Koppel. Die Beköstigung ist in den livländischen 
Leprosorien schon so wenig kostspielig, dass kaum mehr Ab¬ 
züge davon zum Besten von Belohnungen für geleistete Ar¬ 
beiten gemacht werden können. Es befinden sich in jedem 
Leprosorium eine ganze Anzahl von Krauken, die durchaus 
einer wirklichen Krankenkost bedürfen und dieselbe lässt sich 
nicht zu billig beschaffen. Die durchschnittliche tägliche Be¬ 
köstigung eines Leprösen kostet 15 Kopeken, davon lässt sich 
wohl nichts abziehen. Jedem Patienten sein Kostgeld in die 
Hand zu geben, damit er sich davon etwas abzasparen ver¬ 
sucht, gäbe noch die einzige Möglichkeit dazu, wäre aber in 
den Leprosorien undurchführbar. 

Dr. S a d i k o f f, Taisen. Ich schliesse mich Dr. Koppel 
an. Au der Kost kann Dicht gespart werden, denn es giebt 
sehr viele Kranke, welche nicht arbeiten können und gerade 
diese haben kräftigere Kost nötig. Im kurländischen Lepro¬ 
sorium bei Taisen bat der Braunen, welcher uns zuerst als 
eine grosse Kalamität erschien, weil das Wasser mit der Hand 
140 Fu 88 heraufgepumpt werden muss, sich schiesslich gera¬ 
dezu als Segen erwiesen, denn die Leprösen haben durch das 
Pumpen beständig zu arbeiten Natürlich muss jede Arbeit im 
Leprosorium den Kranken eiuigermassen bezahlt werden. 

Dr. K i w u 11, Wenden. Im Weodenschen Leprosorium wird 
für jede Arbeit gezahlt. Leider wird das Geld nach den ge¬ 
machten Erfahrungen meist in Näschereien resp. Alkohol ura- 
gesetzt. Von der Verwendung der Leprösen zu landwirtschaft¬ 
lichen Arbeiten ausserhalb des Leprosoriums wäre abzu¬ 


raten, da wir ja die Leprösen als Infektionsherde auMtat 
und dieselben deshalb anch in den Anstalten isolieren. 

Dr. K o p p e L Ich glaube, dass Herr Kollege K i w n 11 die 
Gefahr der Feldarbeiten seitens der Leprösen überschätzt 
Wie lange die Leprabazillen ansserhalb des menschliches 
Körpers lebens- nnd infektioosfähig bleiben wissen wir aller¬ 
dings nicht, wir haben aber Grund anznnehmen dass die 
Dauer der Infektionsfähigkeit nicht allzagross ist. In den 
Leprosorien gelangen doch wohl anch bei aller Vorsicht sehr 
grosse Mengen von den Bazillen durch Speichel and Schleim 
auf den Boden und werden mit dem Stanbe in- nnd ausser¬ 
halb der Krankenräume vom Luftzuge aafgewirbelt, es m&ute 
daher das gesunde Pflegepersonal in den Leprosorien änsserst 
gefährdet sein. Wir sehen aber keine Erkrankungen eiutretea. 
Wir sehen aus den Berichten der indischen Leprakoramlnsion, 
die über grosse Zahlen verfügt dass von Kindern der Leprö¬ 
sen oder Ehegatten, die lange Zeit mit den Erkrankten zi- 
samuiengelebt hatten nnr c. 5 pCt Erkrankungen za konsta¬ 
tieren waren. Di» entschieden aktiveren Tuberkelbazillen sind 
bei den Feldarbeiten kaum als gefährlich bezeichnet worden, 
also können wir auch die Feldarbeit der Leprösen als unge¬ 
fährlich ansehen. 

Was die Verwendung des verdienten Geldes betrifft so hat 
dieselbe im Leprosorium Mubli nicht zu irgend welchen 
unerwünschten Vorkommnissen Veranlassung gegeben. 

II. Dr. M. H i r 8 c h b e r g, Riga. Kosmetische Fehler 4er 
Hautgebilde und ihre Behandlung. (In dieser Zeitschrift er¬ 
schienen). 

Diskussion: 

Dr. E n g e 1 m a n u, Riga. Der Herr Vortragende hat ausser 
den kosmetischen Fehlern im engeren Sinne, eine so grosse 
Zahl von Hauterkrankungen und deren Therapie in seine Be¬ 
trachtungen hineingezogen dass eine Besprechung alles dessea 
was diskutabel erscheint zu weit führen würde, ich möchte 
deshalb nur einige Punkte herausgreifen. 

Was die Paraffinprothesen betrifft, so liegen über günstige 
Resultate bei Sattelnasen, Narben etc. schon eine ganze lieihe 
von Publikationen vor, welche die Metode nachahmenswert 
erscheinen lassen. Neaerdings ist von G e r s n ii y eine wei¬ 
tere Paraffinprothese proponiert worden die dadurch herge- 
stellt werden soll, dass I Teil Paraffin mit 4 Volumteilen 
Olivenöl gemischt wird. Durch Resorption des Oeles kom¬ 
men danu später zahlreiche kleinste P&raffindepots in glei¬ 
chen Abständen zn Stande die durch Bindegewebe abge¬ 
kapselt sind. Da auf diese Weise keine harte Prothese son¬ 
dern etwa die Konsistenz des subkutanen Fettgewebes erreicht 
werden soll wäre es möglich dass diese Metode noch bessere 
kosmetische Resultat» erzielt als die Anwendung des reinen 
Paraffins. 

Der völligen Verwerfung des Puders möchte ich nicht bei¬ 
stimmen, ich möchte denselben als dermatotherapeuticbes 
Mittel bei aknlentzündlichen Zuständen, namentlich bei star¬ 
ker Empfindlichkeit der Haut, nicht missen. Nur muss vor 
der Anwendung durch Einreibung eines erweichenden Mittels 
der Verstopfung der Poren vorgebeugt werden. 

Bei der Behandlung dauernder Hantröte, beim Ulerythema, 
Lupus erythematodes nnd den verschiedenen Formen der Acne 
rosacea kommt ausser den vom Vortragenden erwähnten Ski- 
rifikationen, die kurzdauernde Seifeacwendung in Betracht 
Besonders empfehlen kann ich nach mehrfachen günstigen Er¬ 
fahrungen die leichte, oberflächliche Bestreichung mit dem 
rotglühenden Fiachbreuner. 

Dr. K e i 1 m a n n, Riga, macht auf die Erfahrungen der 
Gynäkologen bezüglich der Paraffinprothesen bei acquirierten 
Bildungsfehlern der Vagina und insbesondere bei Inkonti- 
nentia nriuae aufmerksam. Pfannenstiel hat bei einer 
solchen Gelegenheit eine Paraffineinbolie der Lnnge erlebt. 
Man wird daher vielleicht, trotz der technischen Schwierig¬ 
keit dem Paraffin mit höherem Schmelzpnnkt den Vorzug 
geben müssen. 

III. Dr. Baron Ungern-Sternberg, Jurjew. Zar 
Neuronlehre. (Wird in dieser Zeitschrift erscheinen). 

Diskussion: 

Dr. B e h r, Riga. Gestatten Sie mir, meine Herren, zu dem 
Vortrage einige Bemerkungen. Selbstredend liegt es mir voll¬ 
ständig fern, irgend welche kritische Einwände zu erheben, 
da icli in keiner Weise das anatomische, histologische Detail 
beherrsche. Meine Bemerknngen zielen “nach einer anderen 
Richtnng. 

Wenige Fragen der Physiologie und der Anatomie nahmen 
derart das Interesse der Aerzte gefangen, wie die Neo- 
ronlehre. Anf der einen Seite bestand ein Enthusiasmus ohne 
gleichen, auf der anderen Seite kühle skeptische Ablehnung. 
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Wie ist dieser sonderbare Widersprach za erklären?! Offenbar 
dadurch, dass die meisten Aerzte glaubten, die Nenronlehre 
enthalte den Schlüssel zom Verständnis des Anfban’s des 
Nervensystems. Die Einfachheit hn Aufban des Zentralner¬ 
vensystems, wie die Nenronlehre es forderte, ergriff alle mit 
mächtigem Enthusiasmus. Man glanbte, die Weltformel in 
Händen zu haben nnd das berüchtigte Ignorablmus war ge¬ 
sprengt. Es liegt tief in unserer Natar begründet, eiu Schema 
za konsti-airen, am die N&tarvorgänge za erfassen. 

Wir streben in allen Diugen nnbewasst nach einem System 
und versnchen die Natur naeh menschlicher Weise anthro- 
pomorphi8ierend, zn begreifen and zn modeln. Was ist nnn 
unangenehmer, wenn der süsse Wahn zerstört wird, und kri¬ 
tische Geister aus zurafen: Euer Schema ist nur der. Verle¬ 
gen heitsansdruck für eine unbekannte Grösse, ein Neuron, 
eine Einheit, welche das Zentralnervensystem baut and zu¬ 
sammensetzt, giobt es nicht, ihr müsst euch klar werden, dass 
die Anatomie vorläufig noch nicht in der Lage ist, diese Fra- 

en zn lösen, and wir noch nicht einmal am Anfang der Er- 

enntniss stehn. Was sich im Golgi-Präparat eigentlich färbr, 
wisseu wir garnicbt, die Widersprüche iu dem Aotban des 
Zentralnervensystems, welche zwischen den Wirbellosen- nnd 
Wirbeltieren bestehn, sind zu gross am eine Erklärung zu- 
zalassen. Die Widersprüche Über die Histogenese des Axen¬ 
zylinders zwischen His und Bet he sind noch völlig unklar 
u. s. w. 

Es ist ein harter Schluss, eine liebgewordene Vorstellung 
aufzngeben, nnd sich sagen zu müssen dass das, was man so 
eben zu begreifen glaubte in Wirklichkeit ein Phantasma 
darstellt. Aus diesen inneren psychologischen Gründen erkläre 
ich es mir, dass immer wieder der Versuch unternommen 
wird, den Begriff des Neurons zn retten, obwohl logischer 
Weise dieser Begriff garnicbt existiert und nie existieren 
wird. 

Meine Herren! Ich hatte das Glück die grosse Neuronde¬ 
batte auf dem 72. Kongress der deutschen Aerzte nnd Natur¬ 
torscher anznhören. Es sprachen Verworn nnd NIbs). 
V erwor n repräsentierte so recht das jusie milieu, wer aber 
Zeuge war, von den lapidaren Ausführungen N i s s 1 s, der 
hatte die Empfindung, einen wahren Naturforscher uud einen 
grossen Denker zu höreu. Die Versammlung sass da mit ei¬ 
nem Fragezeichen im Gesicht, und nur Profossor His ver¬ 
suchte einen schüchternen Einwand. Eine fernere Zeit wird 
es Ni8 8l Dank wissen, dass er die Aerzte auf’s Neue zu ei¬ 
ner nüchternen Naturbetrachtnng zurückführte und vor ei¬ 
nem Schematismus und Scheinwissen warnte. 

Der Aufbau der Rinde, der Zusammenhang von Fasern und 
Zelle sind unbekannt. 

Wir stehen noch heute in Bezug auf den Ausbau des Ner¬ 
vensystems vor dem verschleierten Bilde zu Sais. 

Dr. W. v. H o 1 s t ist der Ansicht, dass der Vortragende 
den zuverlässigsten Gewährsmann in dieser ausserordentlich 
schwierigen Fiage Nissl zu wenig berücksichtigt habe- Die 
völlige Unhaltbarkeil der Neuronlebre im histologischen Sinne 
wäre Redner von Nissl selbst an der Hand seiner Präpa¬ 
rate häufig demonstriert worden. Aus dem gewaltigen einheit¬ 
lichen Nervensystem unzählige Einzelwesen zu konstruiren 
wäre nicht weniger willkürlich, als wenn das Gleiche beim 
Blutgefässsystem vorgenommen würde. 

Beides sind grosse Systeme ohne anatomische Grenzen in¬ 
nerhalb ihres Wirknngsgebiets und nur ans didaktischen oder 
genauer gesagt Beaueuilichkeitsgründen dürfe man eine als 
falsch erwiesene Lehre nicht halten. Die heuristischen Ver¬ 
dienste der 'Neuronhypothese, speziell tür die Klinik sollen 
nicht bezweifelt werden. 

Prof. D e h i o. In neuerer Zeit erschienene ausführliche 
Darlegungen des gegenwärtigen Standes der Ansichten über 
die Neuroulehre lasseu die Frage noch nicht als abgeschlos¬ 
sen erscheinen. Der Standpunkt den Dr. v. Holst eben ver¬ 
treten hat ist daher ein zu apodiktischer. 

Dr. v. Ho 1 st. Alle diejenigen Forscher, die an der Begrün¬ 
dung oder dem Ausbau der Neuronlehre beteiligt gewesen 
sind, werden sicher ihr Möglichstes tun um ihre Lehre zu ver¬ 
teidigen. Der Kampf für oder gegen die Neuronbypothese wird 
daher voraussichtlich noch geraume Zeit fortdauern und für 
die Klärung der wichtigsten Fragen der Histologie des Ner¬ 
vensystems, kann das nur erwünscht erscheinen. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Dem bekannten Psychiater trad Neurologen Prof. Dr. 
Flechsig in Leipzig ist von der Universität Oxford 
die Würde eine» Doktor of Science verliehen 
worden. 

— Zum Präsidenten der Hygienischen 8 e k - 
tion der ßnss. Gesellschaft zur Währung der 
V o 1 ks ge s n n d h e 11 ist der Privatdozent der mil.-med. 
Akademie Dr A. L1 p s k i gewählt worden, an Stelle Prof. 
Dr. Schid lowski’s, welcher in Anerkennung seiner 
Verdienste um die Gesellschaft zum Ehrenmitglieds 
derselben ernannt worden ist. 

— Der ausserordendliche Professor der Hygiene an der 
Warschauer Universität Staatsrat Dr. W. Br u sh j anin ist 
zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Chodin’s auf dem Lehrstuhl 
der Augenheilkunde an d«r Kiewer Universität ist der Privat¬ 
dozent der genannten Universität Dr. A. Szymanowski 
von der med. Faknltät gewählt worden. 

— Der bekannte Gynäkologe nnd Direktor der Frauenklinik 
in Freiburg in Breisgau Prof. Dr. Alfred He gar ist auf 
sein Gesuch znnvl. October d. .T. in den Ruhestand 
versetzt worden, unter gleichzeitiger Ernennung zum 
Geheirarat I. Klasse mit d « ra T i t. e 1 «Exzellenz.» 
Prof. Hegar steht gegenwärtig im 75. Lebensjahre. 

— Dem Generaünspektor der türkischen medizinischen 
Schnlen nnd Direktor des Krankenhauses Gülhane in Kon¬ 
stantinopel, Geh. Medizinalrat Dr. Robert Rieder, weloher 
diese Stellungen aufgegeben hat. nnd nach Deutschland zu- 
rflckkebrt, ist vom Sultan der Osmanje-Orden II. 
Klasse nnd die türkische Imtiazraedaillein Silber 
und Gold verliehen worden. Rieder war vor seiner Be¬ 
rufung nach Konstantinopel von 1895—98 Professor extraord. 
der Chirurgie ln Bonn. 

— Als Nachfolger Prof. Wernlckes hat sein Schüler 
Prof. Dr. B o n h ö f e r in Heidelberg einen Rnf als Ordinarius 
für Psychiatrie and Direktor der psychiatrischen Klinik ia 
Breslau erhalten. Prof. Bonhöffer hat Breslan bekannt¬ 
lich erst im September v. J. verlassen, um als ordentlicher 
Professor nach Königsberg zn gehen, von wo er vor Karzern 
einem Rufe an die Universität Heidelberg als Nachfolger 
Prof. Kraepelins folgte. 

— Dem Chef des Medizinalwesens im Abgeteilten Korps 
der Grenzwache. Geheimrat Dr. Schapirowist das Gross- 
krenz des französischen Ko 1onia1orden Ni- 
«cliar el Anwar verliehen worden. 

— Der ältere Hapsalsche Kreisarzt Dr. Ho ff mann ist 
zum Staatsrat befördert worden. 

— Eine gegen den jüngeren Arzt des nunmehr aufgelösten 
finnländischen Dragonerregiments Dr. E. Holm von dem 
WiborgerGouverneur Mjassojedow angestrengte Klage 
wegen Nichterfüllung eines an ihn ergangenen Befehls, als 
Besichtigungsarzt bei der Rekrntenansbebung zn füngieren, 
ist vom Justizdepartement des Senats zn rückgewiesen worden. 
Das Oberkriegsgericht batte bereits früher sich geweigert, 
die Sache in Verbandlang zu nehmen. 

(Rev. Beob.l. 

Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus¬ 

orden T. Klasse — dem dimittierten wirkt. Staatsrat Dr. 
Franz Ullrich, Konsultanten der Maximilian-Heilanstalt 
des Roten Kreuzes. — Der St. Wladimirorden III. 
K 1 a 8 s e — den wirk!. Staatsräten : Dr. W1. R a j e w , Ober¬ 
arzt der hiesigen Gemeinschaft barmherziger Schwestern zur 
Kreuzeserhöhung, und Dr. Eduard Taraszkewicz, 
Arzt beim Komite der Gesellschaft zur Versorgung Armer 
mit Kleidung in der Stadt Kronstadt — Der St. Annen- 
orden II Klasse — den Konsultanten der Maximilian- 
Heilanstalt, Staatsräten Dr. Karl Horn and Dr. Michael 
M a n a 8 sei'n , sowie dem Ordinator des hiesigen Marien- 
Entbindungshauses Dr. Albert Eichfuss. 

— Verabschiedet: der Gebietsarzt des Tnrgaigebiets, 
Staatsrat Dr. Odolamski, wegen Krankheit 

— Verstorben: 1) In Nowy-Usen (Gouv. Samara) der 
dortige langjährige Kreisarzt Kajetan Ssikorski im 
66. Lebensjahre nach mehr als 40-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
2) In Morschansk der örtliche Stadtarzt Ignaz Bobkie- 
w 1 cz im Alter von 42 Jahren an Morbns ßrightii. Nach 
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Absolvierung seiner Stadien an der Moskauer Universität 
i. J. 1887 trat B. in den -Dienst der Morscbanskschen Land* 
Schaft, wo er anfangs Distriktsarzt im Kirchdorfs Rakscha, 
dann Ordinator am Landschattahospital ln Horscbansk war 
and sieh allgemeiner Liebe und Achtung unter seinen Kollegen 
und Patienten erfreute. Im letzten Jahrzehnt bekleidete er 
zugleich den Posten des StAdtarztes. 3) Am 9- Mai n. St. zu 
Kottbas (Provinz Brandenburg) der frühere Kreisphysikas 
Geh. SanitÄtsrat Dr. Ludwig L i er s c b im 74. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene, welcher auch Vorstandsmitglied 
der Aerztekaramer war, hat eine vielseitige literarische Tätig¬ 
keit entfaltet. Von ihm stammen u. a. «Friedrichs des Grossen 
letzte Krankheit and Tod,» «Die linke Hand», «Beiträge zur 
medizinischen Geschichte des Kreises Kottbus» und einige 
Monographien ophthalmologischen Inhalts. 4) In Berlin im 
Alter von 39. Jahren Dr. Karl Spener, der erste mutige 
Vorkämpfer für eine gesunde Frauenkleidang. Der Verstorbene 
ist auch sonst vielfach auf dem Gebiet der Gesundheitspflege 
als Schriftsteller hervorgetreten. 5) In Montpellier der 
frühere Professor der Physiologie Dr. Ch. ßoaget. 

— Der laugjährige Privatdozent der Geburtsbülfe und 
Gynäkologie an der Universität Würzburg, Prof. Dr. Nle¬ 
be r d i n g, Direktor der Hebammenanstalt, ist in d e n ß u be¬ 
stand getreten. 

— Die Zahl der au s der mi 1 i t är-med i zi nische n 
Akademie i. J. 1903 hervorgegangenen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten beträgt 294. .In dieser Ziffer 
sind nicht allein, die Arbeiten des Lehrpersonals der Aka¬ 
demie, sondern, auch die wissenschaftlichen Untersuchungen, 
welche AerZte und Pharmazeuten in den Laboratorien der 
Akademien ansgefiihrt und in ihren Doktor- und Magister- 
Dissertationen veröffentlicht haben, miteinbegriffen. 

— Der Obermedizinalinspektor des Ministeriums des Innern * 
Geheimrat Dr. v. Anrep, dessen Abreise in den Fernen 
Osten wir iu der vorigen Nummer meldeten, ist, wie verlau¬ 
tet, vom Ministerium abkommandiert worden, um an Ort und 
Stelle einen allgemeinen Plan für die Massregeln zur Vor¬ 
beugung von Infektionskrankheiten, in den sibirischen Gou¬ 
vernements auszuarbeiten. Mit ihm sind sein Sekretär bei dem 
früheren Medizinaldepartement Dr. Martinowski, sowie 
der Geschäftsführer der epidemiologischen Abteilung Dr. 
Frey b erg ebenfalls nach Sibirien gereist, uro ihm in dieser 
Angelegenheit behülflich zu sein. 

— Prof. Zoege v. Manteuftel hat sich mit seiner Sa¬ 
nitätskolonne am 17. Mai von Liaojang weiter nach Hai- 
tschöng begeben. 

— Das Russisch-Holländische Feldlazarett 
ist am 17. Mai von hier auf den Kriegsschauplatz abgereist, 
nachdem das Personal desselben einige Tage vorher Ihrer 
Majestät der Kaiserin Maria Feodorowna vorgestellt 
worden war. 

— Ans Moskau hat sich am 15. Mai der erste Echelon 
der 2. Sanitätsabteilung dieser Stadt nach dem Fer¬ 
nen Osten begeben, um dort ein schwimmendes Laza¬ 
rett mit 400 Betten zu formieren. Den Personalbe¬ 
stand dieses Echelons bildeu 2 Aerzte, 1 Provisor, 1 Feld¬ 
scher, 4 Feldscheriunen, 2 barmherzige Schwestern, 14 Sani¬ 
täre, 2 Köche und 1 Maschinist für die elektrische Beleuch¬ 
tung. Der 2. Echelon, dessen Personalbestand noch grösser 
ist, wird am 25. Mai nachfolgen. Der Unterhalt des Lazaretts 
wird bis zum Schluss der Navigation (4 Monate) gegen 
100,000 Rbl. zu stehen kommen. An Gagen erhalteu: die Aerzte 
je 300 Rbl. monatlich und 500 Rbl. zur Reise, die Feldscher 
und Feldscherinneu je 125 Rbl. und 150 Rbl. Reisegelder, die 
barroh. Schwestern je 30 Rbl. und 125 Rbl. Reisegeld und die 
Sanitäre je 30 Rbl. und 100 Rbl. Reisegeld. 

— Auf eine Anfrage der St. Petersburger Medizinalverwal- 
tnng haben sich zahlreiche hiesige Aerzte bereit erklärt, auf 
den Kriegsschauplatz zu geben oder sich hier zur Verfügung 
zn stellen. 

— Der Präsident der Exekutivkommission des Roten Kreu¬ 
zes hat sich an die Moskauer Universität mit der Anfrage 
gewandt, ob nicht einige Studenten der Medizin im 5. Kur¬ 
sus bereit wären, sich in den Fernen Osten zu begebeu. Es 
wird ihnen ebenso wie den Studierenden der rail.-med. Akade¬ 
mie ein Honorar von 125 Rbl. monatlich, Tagesdiäten l’/a Rbl. 
(auf der Reise 2 Rbl.) und zur Equipierung 150 Rbl. in Aus¬ 
sicht gestellt. 

— Wie der Feld-Militär medizinalinspektor 
der Mandschurischen Armee berichtet, ist der sa¬ 
nitäre Zustand der Truppen ein vortrefflicher und 
übertseigt die allgemeine Sterblichkeit nicht diejenige der 
Friedenszeit. 

— Mit der Oberaufsicht über diejapaniechen 
Militär laza rette in Tokio, Hiroschima und Matsujama 


sind die bedeutendsten Chirurgen Japans betraut worden. Es 
sind: Dr. H a s c h i m o t o, Leibarzt des Kaisers von Jsmui, 
Bowie die Hospitaldirektoreu Dr. Sato and Dr. Kiku- 
tschi. Die Lazarette, in denen sowohl japanische als auch 
russische Verwundete behandelt werden, werden recht sorg* 
fältig ausgestattet. 

— Das hiesige Institut für Experimentalme- 
dizin bat vom Militärressort eine Bestellung auf 
Lieferung von 5000 Flakons Antidysenterie¬ 
serum zum 1. Juli d. J. erhalten. Mit der Herstellung die¬ 
ses Serums ist das unter der Leitung von Dr. A. Wladl- 
mirow stehende Laboratorium des Instituts beschäftigt. 

— Die StatntenderUnterstützungskassefür 
Wittwen und Waisen der Mitglieder der In¬ 
ländischen Filiale der 8t. Petersburger ärzt¬ 
lichen Gesellschaft zu gegenseitiger Hülfe 
sind am 17. April vom Ministerium des Innern bestätigt 
worden. 

— In Pernan wird in der Seebadeanstalt eine.Abteilaig 
für elektrische Lichtbäder, sowie ein Luft- und 
Sonnenbad in dieser Saison eingerichtet. 

— In Ber 1 in ist vor Kurzem der Neubau der chi¬ 
rurgischen Klinik der Charit6, welcher den neue¬ 
sten Anforderungen entspricht, eingeweiht worden. Der erste 
Direktor der Klinik, welche 1817 gestiftet wurde, war der be¬ 
rühmte Chirurg Johann Rust; auf ihn folgte Dieffen- 
bach, Job. Jüngken und Adolf Bardeleben, nach 
dessen Tode der jetzige Direktor Prof. Dr. König aus Göt¬ 
tingen zur Leitung der Klinik berufen wurde. 

— Epidemiologisches. Pest Das Gebiet K w a n g- 
Tschen-Wan in China ist für pestversencht erklärt 
worden; ebenso ist für Provenienzen aus Port Said, wo wie¬ 
der Pestfälle aufgetreten sind, eine 48-stündige Beobachtung 
angeordnet worden. — Ma 1 aria. Im Gonv. Woroaeih 
wütet die Malaria seit Jahren. In welchem Masse die Krank¬ 
heit dort um sich greift, erhellt aus folgenden Zahlen: Im 
Jahre 1901 wurden 95,000 Erkrankungen registriert 1902 — 
schon 13,000 nnd i. J. 1903 — 160,000. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 8. Mai 
1. h. 8885 (109 wen. als in d. Vorw.), darunter 621 Typbus — 
(116 mehr), 766 Syphilis — (40 wen.), 345 Scharlach — (1 wen.), 
95 Diphtherie — (8 mehr), 111 Masern — (12 mehrj und 61 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 26. April bis zom 1. Mai 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exauth. 2, Typh. abd. 15,Febris recurrens 3, Typhus 
ohne BestimmungderFormO,Pocken 3, Masern24,Scharlach 21, 
Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Erysipelas 2, Grippe 8, Katarrhalische Lun- 

§ enentzündung 116,Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
elenkrheumatismuB 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyftraie und 
Septicasmie 11, Tuberkulose der Lungen 83, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismus und Delirium tremens 6. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 24, 
Krankheiten des Verdauungskanals 90, Todtgeborene 51. 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 
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Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 


Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 nnd 3. Jali 1899. 


Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 


RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 37 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40—24. 


I 



von der Höhe im Taunus, 
25 Minuten von 
Frankfurt am Main. 


Altberiihmte kohlensaurepeiehe Kochsalz- und Eisen-Trinkquellen 

Stärkste natürliche CQ^Baeder 

Magen- und Darmkrankheiten, 
Gicht. Fettsucht. Diabetes. Herzkrankheiten. 


Homburger Diäten. 


(78) 6-5. 


Prospekte durch die Kurverwaltung. 
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Jhioeol 

„Roche“ 

beatea Guajacol- 
pr&parat, wwaer- 
löalleh, geruchloa, 
an gl ft lg. 
VorsOgl. Antl- 
tnbercul. nndAntl- 
DLarrholcum. 



$iroi„Roeh 


CC 


und Kananpittla. 


ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antiseptieum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 

Yortheile. Airo1 hat K e Ke“öber dem Jodoform die VortheUe ab- 
- 8oluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

Indikationen. Zu , r Wundbehandlung, Verbrennungen, Unter- 

*--— selienkelgeschwBre und -Abscesse, Hypopyon- 

keratitis, Gonorrhoe, Metritis etc. 

Anwendungsweise. 8t$Z 

rin-Emulsiou und Salbe. 

Muster nnd Literatur steht den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fatült CtarP&ann. ProdüCte 

Basel (Schweiz) '+• Grenzach (Baden). 

(15) 10-8. 


Protylin 

„Roche“ 


haltbares Phoaphor- 
eiweiaa. Wirksamer 
als die bisherigen 
organ lachen 
und anorganischen 
Phosphor- n. Phos- 
phorsänrepräparate. 


Äsferol 

„Roche“ 


wasserlösliche# 
Hg.-Präparat, 
fällt nicht 
Eiweiss, reist 
nicht, greift 
Instrument« 
nicht nn. • 


Thigenoi 

„ Roehc“ 


synthetisches 

Schwefelpräparat 

mit 10"/, org. 
gcbnnd. Schwefel. 
Gerochloser 
Ichthyolersats. 


m'mrn mm mm. "" 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgimuastik. Massage elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heissluft-Verfahren. Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Marienbader Kuren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (83) 6—3. 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Elvine Juokam.Bac.ocTp., Cp. np. 
X- JlmaneBa J4 29, 5-ufl Koppixopi. 
KOMHaTa Jfc 229. 

Frau Qülnen, W. 0..17 Linie, Hans J416, 
Qn. 18. 

Onra CB*TjioBa,CeprieBCK., x- 17, kb. 19 



Adrenalin [Takamine] , 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 19UC durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


^Fob-o Thiaa+Qcm ein neues Mittel gegen 
xaiirt IHdStdSU, chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comptoir: St. Petenten, 3aiarEK nep., 4- 


le seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Cascara-Evacuant , TbraÄÄ* 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Purshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme deä bitteren Geschmacks. 

A nnfowAn neues autibacterielles Mittel; 
AtcWZiUlly das stärkste Antiseptieum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei BehandlnDg 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. s. w. 

neues lokales nnd allgemei- 
CtUlly ueg Anaesthetikum und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestelli 
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Producte aus dm natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


(65) 17-3. 


Die Qnellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


rendeu Wassers. 


YnoTpeßjifleTCH npn HEBPAGTEHIH, nEPEVTOMJIEHIH, 
EJI-tflHOÜ HEMOHH, AHEMIH, 
BBI3ÄOPABJIHBAHIH, 

äphxjiocth, \ 


\ 
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qllbl 11 
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bh 

b i. napnxcKHit 
r>o.ii,imnaxi. n rocimTa.inx'i. 
■ opruoro nmincTepcTna bo 4>pnniUn. 

JloKJiajn. »Ka,i. B«yn, »«.rau. skiu. n ßio.iorm. oCraecmy bt. Hapmrt. 
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Isie 


Herzkrankheiten 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 



Rheumatismus 

Frauenkrankheiten 

Scrophulose 

Nervenkrankheiten. 

Prospecte gratis 
durch 

Gr. Knrdirektor. 
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Zur Nachkur ist das unweit Nidda reizend gelegene kleine und ruhige 
Grossh. Bad: Salzhausen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zu 


empfehlen, Schöne Waldspazierg,, Solbad, Trinkquell., lierrl. Luft. 
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0 

0 

0 

0 

0 
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0 

0 

0 

0 

0 
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ROM CEGN O 


(76) 10-5. 


Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Knrbetrieb seit 1866. 

Augewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern, empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose. Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den. Haut-. Nerven- und Frauenleiden, Basedow sche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. 

B3»cL (Stat. d. Valsuganabahn, 535 M. ü. d. M.). 

Mineral- und alle modernen Biider und Kurbehelfe. 

Erstklassig, 200 Zimmer und Salons, 
mit allem Komfort. Schattiger grosser 
Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. Alle Sommersports. Sonnner- 
temperatnr durchschnittl. 18—22°. Bade-Saison 20. Mai bis 15 Oktober. 
Prosp. d. die Bade-Direktion Roncegno. Sßdtirol. 


Grand Hotel des Bains. 


I 

I 
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SCHLOSS MARBACH 


am 

Bodensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil¬ 
dete. nur hier aiisgeübte, viel bewährte Behandlung 

H e r z- u n d Nerv e n 1 e i d e 11 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52-33. 


Vin de Vial 

Chinin, Fleischsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Tin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurgias vorjeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenteu. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Spies 
& Sohn. Senatorskaia, 24 Warschan._ 

r 



leb praktizire im Sommer 

wieder in Bad-Soden a. T. 

Dr. med. M. Isserlin. 

^__ J 


Vom 20. Mai bis 31. August 1904 
practicire ich in 

Kemmern 

Dr. med. Friedr. y. Berg. 


Verlag von Angust Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Theorie und Praxis 

der Augengläser 

von Dr. E. H. Oppenheimer. 

1904. gr. 8. Mit 181 Textfig. 5 M. 
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CAHAToriHi mm 


nonasaNi np> AHEMIN, PAXMT6, HA- 
XEKCHI, HEBPACTEHIH r npn bcbbob- 

■OIHHblXl» COCTOHHiaXT» CiiaÖOCTH BT» 

RanecTBt yuptiumiomaro n TOHM 8Hpyn- 
uiaro HepBHyn CRCTeay cpejCTBa. * * 


CoBepuiBHHO He pasApamaeTb. • 
OxOTHO npNHNiaBTCH. * XOpOlUO 
ycBaHBaeTca. • rocnojarb Bpa- 
Man> oöpaaubi n jwTepaTypy bw- 
cwjiaen, ÖeaiuaTHo Mar. H. H. 
HpecjRHrb,CnB. l B.HoHioiijeHHafl 29 . 


noKOpH-feBme npocHin. nponHCMBan» CAHATOTEHl» EAy 3 Ph bo Hsdisaale cntmeHia <n> HeAodpoKanecTBeHHumi nojuluKaini 


3STat-CLrlicli© 

Mineralwässer 


KISSINGEN 


Rakoezv Pandur Bltterwassfiri e,8euha| tig e Kochsalzqoelle, weltbekannt bei Stoff- 
naKUUy, run uur, -DltterWasserj we chselkrankheiten nnd Circul.-Störnogen diätetisches 

Maxbrunnen - " Tafelwasser mit diuret. Wirkung phosphorarsenhalt., 

Boekleter Stahlbrunnen- — unöbertr. bei Anämie 

Aerzte erhalten Vorzugsbediogangen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 
(49) 4 -4. Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen & Bocktet. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel 


Kryofln (Methyelglykolsäur Ferratogen unangreifbar 
paraplenetiden) schnelle und > ■ • ~ , . ** 

sichere Antipyrese, Spe- / ' Im Ma « ensaft keme Ma ‘ 
ceficum gegen Ischias f aner ‘ \ genbeschwerden verur- 

und sonstigen Neu- f kanDt \ sa rhend 
ralp-ippn f ** Ersatzmittel sachenü. 

g /für Jodoform ist \ VanjI|in 

Antipyrin, /viofoim Heliotropin, 

. (Jodchlorokychtno)in) / . , , 

Phenacetin, gterillsirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. von vorzüglich aus-/ medic. 

trocknender / 

Literatur, Proben, sowie ^^^Wirknng. / Vertreter: 

sonstige Auskunft steht zu z' Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—11. x St. Petersburg. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brnnnenscliriften nnd Analysen gratis nnd franco dnrch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 
Furbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

( 88 ) 6 - 1 . 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau HasenfUBs, Ha*. IIon>asecn. a. 14 
KB. 16. 

Frau Minna Rieser geb. Franke Ct»- 
pufi IleTepro<|)CKiö npocn. a. Jä 16. 
kb. 28 , y Hobo KajiHHKBHa MOCTa. 



Äo8B. neHs.Cnß., 21 Man 1904 r. Herausgeber Dr. Rndol fW anach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.Jft 15. 
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XXIX. J1HR6A.SG. 


ST. PETERSBURGER 


Ncao Folge XXI. Jahig. 


HEDICIHISC1E WOOEENSÜISIPI 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementepreia ist in Russland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertionspreis 
f ü r die 3tnal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Kicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospeqt Ns 14, zu richten. — Kanus* 
oripte sowie alleautdieRedactionbezüglichenMittbeilungenbit- 
tet man an den geschä fts führen den RedacteurDr.KudolfWa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


3 « 22 


St. Petersburg, den 29. Mai (11. Juni). 


1904. 


Inhalt: P. Hellat: Zur Diagnose und Therapie der Nasenlues. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Cron: 
Zehn Beispiele aus dem Gebiete des Gefechts-Sanitätsdienstes. — M. Kittel: Die gichtischen-harnsauren Ablagerungen im 
menschlichen Körper. — A. Biller: Der Hitzschlag auf Märschen. — Protokolle des XV. Aerztetages der Gesell¬ 
schaft Livländischer Aerzte in Pernau vom 3. bis zum 5. Juni 1903. — Mitteilungen ans der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. — Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Diagnose und Therapie der Nasenlues. 

Von 

P. Hella t. 

(Vorgetragen im Verein St.-Petersburger Aerzte). 


In therapeutischer Hinsicht bieten die 2 ersten Peri¬ 
oden der Nasenlues kein specielles Interesse. Es kann 
hier nur von allgemeiner Behandlung die Rede sein. 
In diagnostischer Hinsicht hätten wir während des kon- 
dylomatösen Stadiums mit sehr grossen, vielleicht sogar 
mit nnübersieiglichen Schwierigkeiten zu tun, wenn es 
Fälle von reiner Nasenlues gäbe.')— Sowohl Zeissl 
Vater, wie Zeissl Sohn sprechen von Papeln, die auf 
dem Septum Vorkommen sollen; dieselben Angaben 
maohen S c h e c h, und nach einer Citation Seifert, 
Gerber, Bresgen, Fournier, Maurice u. a. 

Ebenso wird von breiten Kondylomen gesprochen. 

Wenn so gewiegte Autoren diese Affektionen gesehen 
haben so unterliegt ihr Vorkommen keinem Zweifel, 
ohne Frage gehören diese Affektionen nicht zur Regel 
und stehen in keinem Verhältnis zu der Häufigkeit der 
gewöhnlichen Coryza luetica. Diese letztere bietet nun 
absolut nichts charakteristisches dar. Die livide Ver¬ 
färbung und die abgegrenzte Röte, die für das syphi¬ 
litische Schleimhauterythem eigentümlich sein soll, ist 
in der Nase schon wegen der seitlichen, perspektivischen 
Untersuchung nicht genügend sicher von der gewöhn¬ 
lichen katarrhalischen Röte zu differenzieren. 

Glücklicher Weise sind wir in der Lage nicht nach 
der Nase allein unsere Diagnose zu machen. 

Die Coryza luetica dürfte wohl ausnahmslos mit an¬ 
deren Schleimhautaffektionen, besonders mit derjenigen 
des N. R.-raumes kombiniert auftreten. 

Bezüglich der Diagnose der letztgenannten Lokalisation 
sind wir aber ganz anders gestellt. Hier bietet die 

') Von Lues der äusseren Haut wild hierbei abgesehen. 


Lnes dieselben charakteristischen, unter gewissen Um¬ 
ständen sogarpathognomonischen Zeichen, wie die Rachen- 
Ines dar. 

Das Symptom, welchem ich solche Bedeutung beimessen 
möchte, ist die Trübung des Epithels auf 
der III. Tonsille. 

Sie wissen, dass von altersher als eine der Haupteigen¬ 
tümlichkeiten der syphilitischen Schleimhauterkrankungen 
das milchige Aussehen der erkrankten Partie angesehen 
wird. Man vergleicht das Aussehen mit der Wirkung, 
welche das Arg. nitric. auf Schleimhäuten hervorbringt. 
Es ist das die bekannte plaque mouqueuse. Ihre Nu- 
anzierung durchläuft alle Stufenleitern, vom zartesten, 
kaum wahrnehmbaren Hauch bis zum speckigen, gekoch¬ 
ten Aussehen. Wie weit diese Trübung bei Scbleimhaut- 
affektionen überhaupt bezeichnend ist, kann ich oicht 
angeben. Ich habe sie in der Nase nie, auf der Zunge 
und der Wange nur selten gesehen. Von anderen Schleim¬ 
häuten, wie die der weiblichen Genitalien, Rectum etc. 
kann ich nicht reden. Wenn sie dort ebenso selten auftre¬ 
ten sollte, wie auf den erwähnten Stellen der oberen 
Luftwege, so bliebe für die Trübungen hauptsächlich der 
Rachen übrig. Im Rachen, d. h. auf den Tonsillen und 
den Gaumenbögen ist sie nun freilich sehr häufig zu 
beobachten. Da dieses Symptom mir von Bedeutung zü 
sein schien, so versuchte ich meine Beobachtungen im 
Kalinkin-Hospital zu verifizieren und zu vervollständigen. 

Anf 61 untersuchte Fälle war die Trübung 33 mal 
sicher zu konstatieren. 

Gewöhnlich bezeichnet man die Trübung als Mittel¬ 
stadium, welches sich zwischen die katarrhalische Röte 
and das Ulcus schiebt. 

Mir scheint es sich so za verhalten, dass die Schleim¬ 
hautaffektion mit der Trübung einsetzt und mit ihr ab¬ 
klingt. Letzteres natürlich nur in den Fällen, wo es 
zu weiteren Stufen — zu Papeln, Pusteln, Geschwüren 
etc. kommt. Es muss aber wohl bemerkt werden, dass 
es zu diesen weiteren Stufen nicht zu kommen braucht. 
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Die Affektion kann sich auf die Trübung allein 
beschränken. 

Kommt es aber zu weiteren Komplikationen, so kann 
die Trübung monatelang dauern. 

Diese Eigentümlichkeit ist ein mächtiges diagnos¬ 
tisches Mittel in unserer Hand, denn bei allen übrigen 
Erkrankungen der Schleimhaut, die mit Epitheltrü- 
bungen einhergehen, lassen sich letztere nur vorüber¬ 
gehend beobachten. 

Neben dem charakteristischen Aussehen ist eben wich¬ 
tig und wertvoll, dass die Trübung bereits so frühzeitig 
konstatiert werden kann, wo all« einigermassen sicheren 
Symptome noch fehlen. 

So schätzenswert nun auch die Trübung für die 
Diagnose ist, pathognomonisch kann sie nicht genannt 
werden. Sie kann aber durch die Lokalisation pathog- ; 
nomonisch werden. Wenn nämlich das milchige resp. 
gekochte Aussehen sich zu gleicher Zeit auf dem Wal- 
deyerschen Ring oder mindestens den zwei Hauptdrüsen, 
der Zungen- und der Gaumen- oder der Gaumen- und 
Rachentonsille zeigt, so können wir wohl mit fast abso¬ 
luter Sicherheit Lues annehmen. 

Bei der obenerwähnten Untersuchung stellte es sich v 
heraus, dass eine Kombination in 20 Fällen, also in ‘/» 
aller Fälle vorhanden war. 

Welche Stütze diese Tatsache, wenn sie sich bei wei¬ 
terer Untersuchung bestätigen sollte, für die Diagnostik 
bietet, liegt auf der Hand. Die eben beschriebene 
Eigentümlichkeit würde noch grössere Bedeutung gewin¬ 
nen, wenn wir bei allen Menschen alle drei Drüsen 
untersuchen könnten. 

Leider ist die Rachentonsille in einer bedeutenden 
Anzahl, nach Moritz Schmidt etwa iu 25°/ 0 . und 
die Zungentonsille auch recht häufig nicht zu inspizieren. 
Die Trübungen würden fernerhin häufiger zu konstatieren 
sein, wenn wir immer bei diffustera Tageslichte oder 
bei Sonnenbeleuchtung zu untersuchen hätten. Die An¬ 
fangsstadien sind nur bei dieser Beleuchtung sichtbar. 
Pathologisch-anatomisch scheint es sich bei diesem eigentüm¬ 
lichen Phänomen um Ernährungsstörungen, zunächst um 
eine seröse Durchtränkung, in späteren Stadien dagegen 
nm eine Degeneration des Epithels zu handeln. Dass 
dasselbe mit Vorliebe auf dem Drüsenepithel auftritt 
dürfte wohl auf einen Zusammenhang mit luetischer 
Polyadenitis hinweiseu. Das ist umso wahrscheinlicher, 
als fast immer eine Schwellung des getrübten Drtisen- 
gewebes vorliegt. 

Die Trübung liesse sich demnach in der Mehrzahl der 
Fälle als eine einfache Teilerscheinung der Polyadenitis 
syphilitica auffasseu. 

Es ergiebt sich also: 

1. Im kondylomatösen Stadium lässt sich die Diagnose 
von der Nase aus allein nur ausnahmsweise stellen. 

2. Die Coryza luetica ist gewöhnlich mit Rachen- und 
Nasenrachenaffektionen kombiniert. 

3. Die Diagnostik gewinnt durch die eigentümliche 
milchige Verfärbung der Schleimhaut eine grosse Stütze. 

4. Tritt diese Verfärbung auf dem grossen Waldeyer- 
schen Ring oder mindestens auf 2 von den grösseren 
Drüsen auf, so kann das als pathognomonisch für die 
Lues gelten. 

6. Die Therapie der Nasenlues im kondylomatösen 
Stadium soll eine allgemeine sein. 

Das Gebiet der speziellen Therapie beginnt mit dem 
Gumma. Zeitlich braucht bekanntlich diese Periode von 
den 2 ersten nicht streng geschieden zu sein. Wir wissen 
dass es Fälle giebt, wo die SyphilisatiOD den Marsch von 
den Schleimhäuten und der äusseren Haut zu Muskel- 
Nerven- und Knochengewebe sehr schnell vollzieht. Be¬ 
sonders günstigen Boden für Syphilis praecox scheinen 
Individuen zu bieten, die im reiferen Alter erkranken. 


Ausserdem habe ich sehr böse Formen bei Frauen gesehen, 
die von ihren Männern angesteckt wurden, während bei 
den Männern selbst eine durchaus benigne Form vorlag. 

Ob hier ausser dem Zufall und der individuellen 
Schwäche noch irgend ein Moment von Bedeutung ist, 
entzieht sich unserer Kenntnis 

Interessant ist, dass auch W elj a m in ow die Knochen¬ 
lues bei Frauen häufiger gefunden hat. 

Im gummösen Stadium werden in der Nase dieselben 
Formen, wie an den übrigen Organen: Gumma, Ulcera, 
luetische Ostitis resp. Myeloostitis, Nekrose und schliess¬ 
lich Elimination des abgestorbenen beobachtet. 

Ausserdem sind hier von verschiedenen Autoren eigen¬ 
tümliche Formen — die sog. Syphilome beobachtet 
worden, deren Natur noch strittig ist. 

Die Diagnose der gummösen Nasenlues bietet mit¬ 
unter auch erhebliche Schwierigkeiten. Irrtümer kom¬ 
men nicht nur bei Syphilidologen, denen die Unter- 
suchungsraetoden und die Pathologie der Nase natür¬ 
licher Weise nicht so geläufig sind, sondern leider auch 
bei geübten Rhinologen vor. 

Wer jedoch einige Erfahrung hinter sich hat und 
nicht ganz unbewandert in der Pathologie ist, muss in 
der grossen Mehrzahl der Fälle sofort die Diagaose 
stellen können. 

In Anbetracht der Häufigkeit der Nasensyphilis (nach 
Neumann, Ehlers und F o u r n i e r nimmt die 
Nasenlues unter allen syphilitischen Affektionen tertiärer 
Natur die erste resp. zweite Stelle ein) muss bei jedem 
Infiltrate, besonders wenn dasselbe diffus ist, zunächst 
an Lues gedacht werden. 

Negative anamnestische Angaben sind bekanntlich 
wertlos, wenn sie auch noch so gut fundiert za sein 
scheinen. Einen in dieser Hinsicht sehr instruktiven 
Fall habe ich vor ca 2 Jahren beobachtet. Es handelte 
sich um eine junge Offiziersfrau, die vor einigen Monaten 
geheiratet hatte. Ihre Klagen bestehen darin, dass sie 
seit der Heirat keine Menses hat, dagegen aber an den 
intensivsten Kopfschmerzen leidet. Man legt die Kopf¬ 
schmerzen der Amenorrhoe zur Last und behandelt sie 
daraufhin. 

Die Behandlung hatte jedoch keinen Erfolg. Im 
Gegenteil ihr Zustand wurde von Tag zu Tag schlimmer. 
Allraählig stellte sich, neben den Kopfschmerzen noch 
eine Störung der Nasenatmung ein. Dieses bewog Dr. 
Poryschew, der gynäkologisch behandelte, mich zo 
konsultieren. 

Patientin isi bettlägrig, höchst anaemisch; Kopfschmerzen 
so stark, dass sie jede Bewegung unmöglich machen. 
Beim Aufrichten Schwindel, Erbrechen. In der letzten 
Zeit Sehstörungen. 

Die Rhinoskopie ergiebt eine Verengerung der linken 
Nasenhälfte, tiefere Inspektion unmöglich; scheinbar 
wird die Verengerung durch eine Intumescenz der 
Muschelgegend bedingt. Druckschmerz der Augenwinkel¬ 
gegend und der Fossa canina. Kein besonderer Schnupfen, 
kein Eiter. 

Anamnese absolut negativ. Patientin stammt aus einer 
wohlhabenden Familie, hat zahlreiche Geschwistern, alle 
leben, gesund. Beide Eltern gesund. 

Patientin hat niemals an irgend welchen verdächtigen 
Erscheinungen gelitten. 

Diese Angaben werden von einem unserer ältesten 
und erfahrensten Syphilidologen, Dr. Usass, der 
längere Zeit hindurch in der Familie als Hausarzt ge¬ 
wirkt hat, bestätigt. 

Trotz der Anamnese und den nicht sehr ausgesproche¬ 
nen objektiven Symptomen, glaubte ich Syphilis anneh¬ 
men zu müssen. Diese Diagnose wurde von Seiten der 
Angehörigen wie auch von Dr. Usass mit dem grössten 
Misstrauen aufgeuommen. Man entschloss sich zur an- 
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tilaetischen Behandlung nur Anbetracht des despe¬ 
raten Zustandes der Patientin* 

Der Erfolg war folgender: Schwindel und Erbrechen 
hörten bereits in den nächsten Tagen auf; in wenigen 
Tagen cessierten auch die Kopfschmerzen. Das Infiltrat 
der Nase und die Sehstörungen gingen zurück und der 
Allgemeinzustand hob sich zusehends. 

Ich habe die Patientin ca. ein Jahr beobachtet. Ausser 
der Amenorrhoe blieb sie die ganze Zeit völlig gesund. 

Zur Lokalisation der gummösen Affektionen ist zu 
erwähnen, dass zumeist das Septum und der Nasenboden 
befallen werden. 

In zweiter Linie das Siebbein, die Muschel und erst 
in dritter Instanz die angrenzenden Organe und die 
äussere Haut. 

Eigentümlichkeiten im Verlauf lassen sich zum Teil 
ans dem anatomischen Bau, zum Teil aus den physio¬ 
logischen Funktionen der Nase ableiten. Dieselben Ele¬ 
mente bedingen, wie wir sehen werden, das therapeu¬ 
tische Eingreifen. — Das Nasengerüst besteht bekannt¬ 
lich aus einer grossen Anzahl von dünnen Knochen¬ 
blättchen, Lamellen. Ferner sind die Nasengänge be¬ 
sonders in der oberen Region eng. Diese Umstände 
bringen es mit sich, dass bereits durch geringe Schwel¬ 
lungsgrade und Infiltrate die Passage sowohl dem Luft¬ 
strom, wie auch den Exkreten verlegt wird. Wenn 
wir uns nun der bekannten Tatsache erinnern, dass wir 
nur durch die Nasenatmung genügend Luft haben kön¬ 
nen, dass die Mundatmung den Sauerstoffbedarf nicht 
decken kann, so ist nicht unwahrscheinlich, dass auf 
diesem Wege eine ungünstige Beeinflussung des Prozesses 
selbst statt hat. Wir könnten das als einen chok en retour 
bezeichnen. 

Im selben Sinne wirkt die Retention der Sekrete. 

Wer eine schärfere Beobachtungsgabe besitzt, kann 
gegenwärtig gerade für diesen Umstand unschwer Be¬ 
weise finden. 

In der letzten Zeit haben nämlich viele Aerzte, be¬ 
sonders Ohrenspezialisten, angefangen vor starkem 
Schnauben zu warnen. 

Es laufen daher gegenwärtig, namentlich in der so¬ 
genannten guten Gesellchaft, eine ganze Anzahl von 
Individuen mit einer schmutzigen Nase umher. 

Da das Adeptenmachen in der Natur des Menschen 
liegt, so wird ihre Anzahl wohl noch wachsen und 
wir werden höchst wahrscheinlich auch mit dieser Irr¬ 
lehre bald zu rechnen haben. 

Schon jetzt habe ich persönlich eine ganze Reihe von 
Personen zu untersuchen gehabt, die nur deshalb an 
beständigem Schnupfen litten, weil sie nicht wagten 
ihre Nase auszuschnauben 2 ). 

Der Nasenschleim ist ein Exkret und muss daher je 
eher, je besser heraus. Wird er durch pathologische 
Verengerungen zurückgehalten, so befördert er die Schwel¬ 
lung, den Druck und folglich auch den — Zerfall. 

Die schädliche Wirkung wird noch dadurch erhöht, 
dass bei allen pathologischen Verengerungszuständen, so 
natürlich auch bei luetischen Infiltraten, die Sekretion 
beträchtlich gesteigert ist. 

In Folge dieser erwähnten Umstände kann durch lu¬ 
etische Affektionen bereits in relativ kurzer Zeit erheb- 


J ) Wenn wir hierbei der strikt entgegengesetzten Eichtang 
gedenken, welche womöglich nach jeder Mahlzeit eine Nasen¬ 
toilette vermittelst Douchen nnd Spritzen propagandiert und 
schliesslich uns auch dessen besinnen, dass es Aerzte gieht, 
welche den Speichel für schädlich erklären and ihn & tous 
prix herausbefördert wissen wollen, so sehen wir, wie weit 
wir allein auf diesem einen, ziemlich engen Gebiet mit unseren 
Missverständnissen der Natur gelaugt sind. 


lieber Schaden augerichtet werden. Vor allem liegt die 
Gefahr einer Zerstörung in 4 der Zartheit der in Betracht 
kommenden Elemente. Wenn schon diese Erwägungen 
ein schnelles Eingreifen nahelegen, so giebt es noch 
andere Momente, aus denen wir dieselbe Forderung ab¬ 
leiten können: Wir wissen, dass es unter den Krankhei¬ 
ten auch gewisse Rangklassen giebt. Die einen von 
denselben gelten für vornehm, wie z. B. Gicht, Migräne, 
andere dagegen stark plebejisch, wie etwa die Krätze. 
Syphilis gehört nicht in diese Stufenleiter hinein; sie ist 
weder aristokratisch noch plebejisch. Sie gehört aber 
zu denen, deretwegen wir besonders häufig an unsern 
Eid gemahnt werden: Familiengeheimnisse heilig zu 
halten. 

Der Schaden, der aus dieser Verheimlichung, ich möchte 
sagen, aus der Aechtung der Syphilis aus der Zahl der 
ehrlichen Krankheiten, entsteht, ist ungeheuer. 

Bevor wir mit dem Vorurteil, dass es Krankheiten 
giebt, über die man in Gegenwart aller sprechen darf 
und auch solche welche nur im Flüstertöne mitgeteilt 
werden können, zumal in Gegenwart von zarten Ohren, 
aufgeräumt haben, werden viele unserer Propositionen, 
namentlich aber die Massnahmen zur Eindämmung der 
Syphilis eitle Illusionen bleiben. 

Gegenwärtig müssen wir mit diesem Vorurteil nament¬ 
lich bei der Nasenlues rechnen. Wir wissen dass die 
geringste Abweichung von der gewöhnlichen Form durch 
die Syphilis die Menschen zur Verzweiflung bringen 
kann. — Dass ich nicht zu viel gesagt habe, erhellt 
schon daraus, dass gegenwärtig 2 Frauen unter meiner 
Beobachtung stehen, welche beide das psychische Gleich¬ 
gewicht verloren haben. Die eine ist bereits in das 
Stadium der Psychosis hypochondrica getreten, sie steht 
tagelang vor dem Spiegel und betrachtet ihre Nase von 
innen und von aussen. Die andere, eine Studentin der 
Medizin, wird bald ebenso weit sein. 

Die Abweichung von der Norm ist in beiden Fällen 
so gering, dass man, um sie zu bemerken, darauf auf¬ 
merksam gemacht werden muss. 

Die Zahl der Nasenhypochonder, bei denen nichts zu 
konstatieren ist, ist so gross (das wissen alle Sypliilido- 
logen und auch meine Spezialkollegen), dass sie allein 
genügend sind die Ambulanzziramern von Aerzten mit 
etwas breiterem Gewissen zu füllen. 

Die Wurzel dieser kolossalen Furcht liegt eben in der 
vorhin erwähnten Klassifizierung der Krankheiten. Man 
braucht kein besonders feinfühlender Psycholog zu sein, 
um einzusehen, dass unter den gegenwärtigen Verhält¬ 
nissen dnreh eine Formveränderung der Nase die mo¬ 
ralische Existenz des Betreffenden in Frage gezogen wird. 

Endlich kann ich nicht unterlassen darauf aufmerksam 
zu machen, dass Laesionen im Naseninnern mit einer 
gewissen psychischen Metamorphose einher zu gehen 
pflegen. Ihnen allen ist der eigentümliche Stumpfsinn, 
der im Gefolge der Ozaena genuina auftritt, bekannt. 
Dieselbe Erscheinung kann eine Rhinitis luetica zur Folge 
haben, sobald es sich um ausgedehntere Zerstörungen 
handelt. Wie diese Tatsache zu erklären ist, ob hier 
auch die Angst vor der gesellschaftlichen Aechtung eine 
Rolle spielt, oder entwickelt sie sich unabhängig davon 
ist bisher nicht entschieden. Mir scheint das letztere 
wahrscheinlicher und zwar deshalb, weil der genannte 
Stumpfsinn schon in so frühem Alter auftritt, wo die 
schwarzen und die heiteren Loose mehr das Gemüt der 
Eltern bewegen. 

Das frühe Alter, besonders die Entwicklungsjahro 
würde ich nach meinen Beobachtungen sogar als unbe¬ 
dingtes praedisponierendes Moment reklamieren. Jeden¬ 
falls ist die Nasenlaesion und die psychische Verkrüp¬ 
pelung bezüglich des kausalen Zusammenhanges be- 
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merkenswert genug, om noch einige Reflexionen daran 
zu knüpfen. * 

Wir sind in der letzten Zeit zu eifrig beschäftigt ge¬ 
wesen, nra die Abhängigkeit der peripheren Funktionen 
vom Zentralorgan zn ermitteln, um noch genügend In¬ 
teresse für das umgekehrte Verhältnis zn besitzen. 

Es ist mir unbekannt ob jemand sich überhaupt ein¬ 
gehend mit der Frage beschäftigt und alle Konsequenzen 
aus derselben gezogen hat. Auch die Herren Neurologen, 
mit denen ich darüber gesprochen habe, konnten keine 
nähere Auskunft erteilen. 

Soweit ich die Frage überschauen kann, ist unsere 
Vorstellung Uber das Abhängigkeits-Verhältnis lücken¬ 
haft. Wir geben gern zu, dass die Entwicklung der 
geistigen Fähigkeiten in Korrelation mit der Funktion der 
Sinnesorgane steht, weil wir uns des wohl bewusst sind, 
dass Vorstellungen nur durch äussere Eindrücke erweckt 
werden können. Dass nun ein gleiches Abhängigkeits¬ 
verhältnis auch von den übrigen, gemeiniglich nicht zu 
Sinnesapparaten gezählten Organen vorliegt, darüber 
haben wir weniger nachgedacht. — Dazu trägt vielleicht 
auch die von unseren Vorfahren übernommene veraltete 
Vorstellung von 5 Sinnen etwas bei., 

(Schluss folgt). 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

C r o n: Zehn Beispiele aus dem Gebiete des Gefechts- 
Sanitätsdienstes. 2 Hefte. Preis M. 3,20. (Verlag 
von J. Safär. Wien 1902). 

Für unsere in den Krieg ziehenden Kollegen wären einige 
theoretische Studien über den Gefechts-Sanitätsdienst entschie¬ 
den von grossem Wert, da sonst viele von ihnen Maugels 
theoretischer und praktischer Vorkenntnisse auf Improvisa¬ 
tionen angewiesen siud. Für diese Zwecke wäre das vorlie¬ 
gende Werk besonders zu empfehlen, da Beispiele meist be¬ 
deutend anschaulicher nnd instruktiver als lange Abhandlun¬ 
gen sind, wenn das Buch vom Verfasserauch nur als Supple¬ 
ment zu einer grösseren Studie, einer «militärischen Propä¬ 
deutik als Einleitung in das Studium des Feld-Sanitätsdien¬ 
stes» gedacht ist. 

W. S c h i e 1 e. 

M. Kittel: Die gichtisclien-liarnsauren Ablagerungen 
im menschlichen Körper (Schleichende Gicht) Fran¬ 
zensband 1903. Vierte vermehrte Auflage. 

Verfasser fällt in denselben Fehler, den er den Kollegen 
von Karlsbad, Marienbad etc. vorwirft, seine «mechanische» 
Knrmetode nnd die Wirkung der Franzensbader Mineral¬ 
wässer und Bäder über die Maassen herauszustreichen auf 
Kosten der benachbarten Konkurrenten. Immerhin sind die iu 
den 30 Krankengeschichten geschilderten Heilresultate be¬ 
merkenswert und rechtfertigten gegebenen Falles, eine Reise 
nach Franzensbad nnd einen Versuch mit der nenen Metode 
der mechanischen Zertrümmerung und Zerquetschung der 
harnsauren Ablagerungen. 

W. Schiele. 

A. II i 11er: Der Hitzscblag auf Märschen. Bibliothek 
von Co!er. Band 14. (Verlag von Aug. Hirschwald. 
Berlin 1902). 

Eine umfassende und fleissige Monographie, der die Akten 
der MedizinAl-Abteilnng des preussischen Kriegsministeriums 
und statistische Ausweise verschiedener anderer Armeen zu 
Grunde gelegt siud. Hi Iler unterscheidet 3 Formen des 
Hitzschlages, eine asphyktische mit Insufficienz der 
Atmung und Herztätigkeit und Erlöschen der Schweisssekre- 
tion; eine paralytische oder dyskrasische, wenn 
zu diesen Erscheinungen Störungen der Blutmischung hin- 
zntreten in Folge von Aufnahme von Stoffen der regressi¬ 
ven Metamorphose (Harnbestandteile, Säuren etc. ins Blut; 
schliesslich eine psychopatische Form, wo von vorne 
herein psychische Alterationen das Krankheitsbild beherr¬ 
schen. Es handelt sich bei letzterer um geistige Störungen 
von dem Charakter der Erschöpfnngspsychosen. Bei der Ent¬ 
stehung des Hitzschlages kommen neben allgemeinen Ur¬ 
sachen. die hemmend auf die Wärmeabgabe des Körpers ein¬ 


wirken, wie zu schwere und nnzweckmässige Bekleidung 
Belastung, atmosphärische Einflüsse (hohe Temp, Feuchtig¬ 
keit der Lnft etc.), spezielle individuelle Prädispositionen in 
Betracht, wie allgemeine Muskel schwäche nnd im Besonderen 
Schwäche der Herz- uud Atemmusknlatur. Alkoholmissbrauch, 
überstandene Krankheiten und Aehnlicbes; dann krankhafte 
körperliche Anlagen, vor allen der Lungeu, ferner der Kreis 
laufsorgane, allgemeine Adipositas o. s. w. Die Prophylaxe 
müsste dementsprechend nicht nnr eine allgemeine, sondern 
auch eine individnelle sein nnd sich nach den prädisponireo 
den Ursachen richten. Der Schwerpunkt der Behandlung ist auf 
exakt nnd zn rechter Zeit aasgeführte künstliche Atman* 
zu legen. 

W. Schiele- 


Protokolle des XV. Aerztetages 
der Gesellschaft Ltvländischer Aerzte ln 
Pernau vom 3. bis zum 5. Juni 1903 

Dritte Sitzung. 

Dun 4. Juni 9—1 Uhr Vormittags. 

(Schluss). 

IV. Dr. E. Schwarz, Riga. Zur DifTerentialdiagnose der 
extra- und intrapontinen Erkrankungen. (In dieser Zeit¬ 
schrift erschienen). 

Diskussion: 

Dr. W. v. Holst erwähnt, dass die noch selten diagnosti¬ 
zierte seröse Meningitis Lokalsymptome aller Art hervorrnfe 
nnd wegen der therapeutischen Zugänglichkeit nicht früh ge 
nug erkannt weiden könne. Vor allem läge die Gefahr vor, 
dass diese Erkrankung Ftir einen umgrenzten Tumor gehalten 
werde nnd zwar für eiuen inoperabelen. 

Dadurch verpasse man die Zeit zu Eingriffen wie Lumbal 
oder Ventrikelpunktion oder auch Trepanation die dem Kran¬ 
ken unter anderen die Sehkraft retten könnten. Redner hat 
im Laufe von 27s Jahren in zwei Fällen leider erst nach Ab¬ 
lauf der Erkrankungen, die anderweitig für einen soliden Tn 
mor cerebri gehalten worden waren, das Nachlassen und Ans¬ 
beilen sämtlicher Krankheitserscheinungen beobachten kön¬ 
nen, an der Atrophia nervorum opticornm liess sich natür¬ 
lich nichts mehr ändern. 

Dr. E. Schwär z. Die Trepanation nur zur Herabsetznn» 
des Druckes ist früher von chirurgischer Seite perhorresziert 
worden. Ernst v. Bergmann soll sich nach einem Beritht 
von Weyl auf eiuem der letzten Kongresse nicht mehr da 
gegen ausgesprochen haben. Eine Trepanation ist bei heftigen 
Schmerzen und starker Stauungspapille, die Erblindung an¬ 
droht gewiss anzuraten. 

Prof. Dr. Dehio hat mit der Lumbalpunktion anch tranrige 
Erfahrungen gemacht. In einem Fall trat Kollaps und Toi 
in 6 Stunden in Folge von Hirnblutuug ein. Bei Meningitis 
hat D. die Lumbalpunktion häufig und mit gutem Erfolge 
ausgeführt. 

Dr. E. Schwarz hat bei Meningitis, anch eitriger, sehr 
gute therepeutische Erfolge mit der Lnmbalpunktion erzielt, 
bei allen anderen Affektionen bei denen er dieselbe augewandt 
hat er nie üble Erfahrungen gemacht. 

V. Dr. Hampeln, Riga. Ueber das vulgäre Aor¬ 
tenaneurysma. 

Nach einer geschichtlichen einleitenden Betrachtung der 
über das Aortenaneurysma erschienenen Arbeiten geht Vor¬ 
tragender, gestützt auf Sektionsfälle seiner Kasuistik, des 
Näheren auf das Wesen und die Entstehung des vulgären 
Aortenaneurysmas ein. 

Er unterscheidet an ihm 3 Haupttypen, erstens das arterio¬ 
sklerotische Dehnung8aneury8m& (Thoma), zweitens das rup 
turierte Dehnungsaneurysma und drittens das primäre Rap- 
taraneurysma. 

Der erste Haupttypus, das arterio-sklerotische 
Dehnungsaneurysma ist in seiner Kasuistik mit lt* 
Fällen vertreten, ungerechnet die zahlreichen, sonst dtm 
Anatomiknm aus den verschiedensten Abteilungen zugegan¬ 
genen Aneurysmen dieses Typus, die aber dann nur einen 
Nebenbefund einer tödtlichen Erkrankung anderer Art bilde¬ 
ten. Bei allen Aneurysmen dieses Typus lagen die von 
Th<>ina bestimmten Merkmale des Dilatations- oder, besser 
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ausgedrtickt, Dehntmg8aO ev D‘y8mas in Spindel-, Cylinder- oder 
Sackform vor. Ihr Silz stets der Anfangsteil der Aorta 
entweder in seiner ganzen Ausdehnung oder auch nur die 
pars ascendens oder der arens allein. Die Erweiterung begann 
meist unmittelbar über dem Ostium Aortae, selten einige Cm. 
weiter. In der Hälfte dieser Fälle betrug der Querunifang 
des Aneurysmas 10--12, in der anderen 15 -25 Cm. Stets lag 
ausgesprochene Arteriosklerose im Bereich des Aneurysmas, 
aber auch weiter in der Aorta vor. In 5 Fällen bestand die 
Kombination mit einem Truncus-Aneurysma. Das Herz war 
liypertiophisch und degeneriert, an den Aortenklappen und 
Mitralklappen bestanden meist Verdickungen und oft Schrump¬ 
fungen. Meist war der Sack leer und nur in 3 Fällen von 
wandständigen Kibrinschichten ausgekleidet. Jm Krankheits¬ 
bilde dieser Fälle herrschten die Erscheinungen der Herzin- 
insuffizienz vor, während das Aneurysma nur in wenigen 
Fällen deutlicher hei vortrat nnd dieTrunkus-Aneurysmen aus¬ 
genommen auf den Krankheitsverlauf nnd Ausgang ganz 
ohne Einfluss blieb. In 3 Fällen dieses Typus lag Rekurrens¬ 
lähmung, in einem Kompression eines Bronchus vor. Anamne¬ 
stische Anhaltspunkte zur Beschuldigung einer besonderen 
Veranlassung dieser Fälle fanden sich nicht. 

Zum 2. Haupttypus, der pathogenetisch dem ersten, wie 
auch die zahlreiche Uebergänge beweisen, zugehört, rechnet 
Vortragender 13 Fälle (darunter 2 Kombinationen mit dem 
III. Typus) und bezeichnet sie als rnpturierte Deh¬ 
nungsaneurysmen d. h. als Dehnungsaneurysmen mit 
sekundärer Rn pt ar. Entstanden wie die Aneurysmen 
des ersten Typus aus einer Dehnung aller Aortenwandschich¬ 
ten unterscheiden sie sich von jenen dnreh die schliess¬ 
lich eingetretene sekundäre Ruptnr der Aneurysmen¬ 
wand, während der Beweis einer primären initialen Rup¬ 
tur der Aortenwand als Grund der Aneurysmenent¬ 
stehung hier bisher, wie auch Thoma anerkennt nur selten 
und auch dann nicht mit Sicherheit geführt worden ist. So 
verhielt es sich auch in den Fällen seiner Beobachtung. Die 
Aneurysmen dieses Typus zeichneten sich durch oft enormen 
— «eimergross», wie Eppinger es bezeichnet — Umfang 
und die klassischen im Krankheitbilde hier vorherrschenden 
Perforationssymptorae aus. Auch sie hatten, ein spindelförmi¬ 
ges Aneurysma der Thoracica desc. ausgenommen, ihren Sitz 
im aufsleigenden oder Bogenteil der Aorta und waren, jenes 
spindelförmige ausgenommen, stets von geschichtetem Fibrin 
und mächtigen Throrabenmassen erfüllt. In den meisten Fäl¬ 
len war Arteriosklerose der Aneurysraenwand, soweit sie er¬ 
halten war, und der übrigen Aorta in weiter Ausdehnung 
konstatiert. 

Auch hier ergab die Anamnese keine auffallenden Daten. 2 
Männer waren syphilitisch gewesen, einer hatte an einem Ul¬ 
cus ven. und Gonorrhoe gelitten, in 4 Fällen wurde jegliche 
venerische Affektion entschieden negiert. 

Den dritten uud letzten Typus des vulgären Aortenaneurys¬ 
mas bildeten die eigentlichen Rnpturanenrysmen 
d. h. die ans einer initialen, primären Ruptur der inneren 
Aorteuschichte entstandenen Aneurysmen, identisch mit dem 
«traumatischen vulgären» Aneurysma Eppinger’s. Die 
Frage nach der wahren Natur des zur Ruptur führenden 
Vorganges, ob eines rein traumatischen Risses (Eppinger) 
oder eines primären nekrotischen Zerfalles der Aortenwand 
an umschriebener Stelle (Döhle, Puppe) oder eines Risses 
sklerotischer placques (Thoma) harrt nach Auffassung des 
Vortragenden noch der Entscheidung. Die Fälle dieses Typus 
überwogen #n Zahl in seiner Kasuistik. — 30, einige Male mul¬ 
tipel auftretende Ruptnraneurysmen dieser Art wurden in 22 
Todesfällen konstatiert. Sie unterschieden sich durch folgende 
charakteristische, zum grössten Teil von Eppinger festge¬ 
stellte Merkmale von den beiden anderen Typen: 1) Wand- 
ständigkeit und Sackform des Aneurysmas, 2) enge, meist 
rundliche, scharf umschriebene Eingangsöffung, 3) Ausfüllung 
des Sackes, 2 Fälle ausgenommen, mit Thrombenmassen, 4) 
neugebildete Innenwand ohne Zeichen der Art er o- 
8 k 1 e r o 8 e, 5) sekundäre, accidentelle Perforation der Sack- 
wand an ihrem höchsten Punkte, die nur in 2 Fällen fehlte, 
6) Sitz des Aneurysmas am häufigsten im descendieren¬ 
den Teil der Aorta (in 10 Fällen), dann im arcus (in 8 Fällen 
mit 12 Ruptnraneurysmen) und erst zuletzt im ascendierenden 
Teil (in 4 Fällen, darunter 3 Sinusanenrysmen). 

Die Grösse dieser Aneurysmen war meist eine geringe. Sie 
erreichten den Umfang einer halben oder ganzen Wallnuss 
oder eines kleinen Apfels. Nur ein Arcusaneurysma dieses 
Typus war von «grosser» Ausdehnung, ein zweites von 
«Faustgrösse». Der Dnrchmesser der meist runden, zuweilen 
8teilend ovalen Zugangsöffnung betrug 1, l 1 /,,, 2, meist 3 Cm., 
einmal 6 Cm. 

ln 4 Fällen war das Rupturaneurysma einem Dehnungs- 
aneurysma des 1. Typus am Aortenbogen oder im ascendie¬ 
renden Teil der Aorta aufgesetzt. In den anderen 18 Fällen 
entsprang das Rupturaueurysma aus einer normal weiten oder 


doch nur wenig gedehnten, aber auch hier meist Zeichen der 
Arteriosklerose aufweisenden Aorta, die jedoch in 6 Fällen 
fehlte. 8 Mal bestand ausser dem Rupturaneurysma noch ein 
gewöhliches Dehnungsaneurysma der A. asc-, in 2 Fällen ein 
grosses lupturiertes Dehnungsaneurysma. In der Mehrzahl 
auch dieser Fälle waren Aorten- und Mitralklappen verdickt, 
zuweilen auch geschrumpft und verkalkt. 

Im klinischen Bilde herrschten die Ruptursymptorae vor, 7 
Fälle blieben während des Lebens verborgen und wurden erst 
durch die Sektion aufgedeckt. 

Anamnestisch wurde in einem mit Mitralstenose kombinier¬ 
ten Falle akuter Gelenkrheumatismus festgestellt, 6 Männer 
(c. 30 pCt.) hatten an Syphilis gelitten, Ulcus veu. hat in 1 
Fall, Gonorrhoe 3 mal Vorgelegen. 

In Bezug auf die viel umstrittene Frage nach der Aetiolo- 
gie des vulgären Aortenaneurysmas glaubt Vortrag, gleichfalls 
an der Unterscheidung der genannten 3 Typen festhalten zu 
sollen. Während bei den Aneurysmen des ersten und wohl 
auch in einigen Fällen des zweiten Typus die Arteriosklerose 
als massgebender Faktor und demgemäss auch die Aetiologie 
dieser Aneur. von gleicher Unbestimmtheit wie die der Arterio¬ 
sklerose überhaupt erscheint, liegt das beim Rupturaneurysma 
namentlich dem primären ganz anders. Der Zusammenhang 
mit der Arteriosklerose, die Abhängigkeit von ihr ist hier 
nicht erwiesen, wird vielfach sogar entschieden bestritten, so 
von Köster, Eppinger, Heller. Auch in den Fällen 
des Vortragenden sprach die Form, Lokalisation, Entstehung 
und das weitere Verhalten dieser Aneurysmen für einen ei¬ 
genartigen, von der Arteriosklerose unabhängigen Entstehungs- 
grund. 

Als ein solcher besonderer Entstehungsgrund wird wie 
schon vor 200 Jahren, so auch neuerdings die Syphilis be¬ 
schuldigt, und zwar nun anch auf Grund eingehender anato¬ 
mischer Forschung (Heller and seine Schule). Zur Einigung 
unter den Fachgenossen ist es aber nicht gekommen. Die Be¬ 
deutung mesarteriiiischer Vorgänge bei der Ausbildung der 
Aneurysmen wird allerdings allgemein zugegeben, nicht aber 
die spezifische Natur dieser Vorgänge, im Gegenteil, hervor¬ 
ragende Anatomen, wie Marchand, stellen das entschieden 
in Abrede. Infolge dessen erscheint die Aussicht einer auf 
diesem Wege zu erreichenden Gewissheit überhanpt sehr gering. 
Somit bleibt man, will man nicht ganz auf die Beantwortung 
der Frage nach dem besonderen, vorwiegenden Grunde jener 
Entzündungen verzichten, allein auf die klinische Erfahrung 
angewiesen. 

Nun müsse aber wohl zugegeben werden, dass eine defini¬ 
tive Entscheidung auf dem hier in Betracht kommenden kli¬ 
nisch-statistischen VVege, wie Heller richtig hervorhebt, 
schon durch die Natur dieses Verfahrens völlig ausgeschlos¬ 
sen ist. Gewissheit bringt allein die anatomische Untersuchung, 
das Experiment oder eine dem Experiment nahe kommende 
klinische Beobachtung, aber nicht die Statistik. Dennoch ha¬ 
ben, solange es an dieser Gewisshei fehlt auch die Tatsachen 
blosser Empirie, wenn sie nur als solche feststehn grosse Bedeu¬ 
tung. In Bezug auf die Hauptformen des Aortenaneurysmas, 
seine Rupturformen, lehrt nun diese Empirie ein sehr auf¬ 
fallendes Vorherrschen der Syphilis resp. Venerie in der Vor¬ 
geschichte der also Erkrankten. 

Von 56 mänolichen Aneurysmenkranken seiner Privatara- 
bulanz (die weiblichen bleiben aus leicht eiuzusehenden Grün¬ 
den unberücksichtigt) stellte nur einer jegliche veuerische 
Affektion entschieden in Abrede, zugleich freiwillig hervorhe¬ 
bend, dass er in einer Weltstadt «sehr wild gelebt» and sich der 
Infektion dem entsprechend häufig ausgesetzt habe- Alle an¬ 
deren waren bewusst venerisch infiziert gewesen, mehr als 
die Hälfte hatten sicher an Syphilis gelitten (60 pCt.). An¬ 
ders lautet das Ergebnis der Hospitalfälle, wo nur in 30 pCt. 
die venerische Affektion ermittelt wurde. Doch scheine ihm 
das Ergebnis eines auf diesen Punkt gerichteten Kranken- 
examens, wie er bereits früher einmal hervorgehoben hat, 
hier so unzuverlässig zu sein, wie es in der Privatpraxis zu¬ 
verlässig ist. Die Hospitanten einer öffentlichen Kranken¬ 
anstalt verstehn sich eben sehr schwer zu offener Bespre¬ 
chung dieser Dinge. Bei Beurteilung der Frage nach der Be¬ 
deutung der Syphilis als Ursache irgend welcher Organer- 
krankungen in späteren Jahren kommt darum zunächst wohl 
nur die Privatpraxis in Betracht. Dabei scheint in diesem 
besonderen Falle die Anamnese die Haaptsache zu sein und 
die objektive Lokalnntersuchung in casu wenig zu bedeuten, 
denn erstens hinterlässt die veritabele, gut behandelte Syphi¬ 
lis oft genug gar keine sichtbaren Spuren und beweiseu an¬ 
dererseits Narben an den Genitalien nicht die Syphilis son¬ 
dern nur eine vorausgegangene Venerie. Wo aber diese ohne¬ 
hin zugegeben wird, bietet eine jedesmalige, oft genug 
einliche Genitaluntersuchung keine besonderen Vorteile, 
enern tatsächlichen Vorherrschen syphililischer Antecedentien 
in der Anamnese der Privatkranken schliesst sich nun aber 
noch eine andere, sehr auffallende Wahrnehmung an, das ist 
das Felileu der Aortenaneurysmen NB. in der Rupturform 
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bei der in Riga sehr stark vertretenen Bevölkernngsgrnppe 
jüdischer Nationalität, obschon Arteriosklerose, sowohl die 
allgemeine als lokale, Herz- nnd Gefässerkranknngen und 
sonst Organerkranknngen jeder Art bei ihnen in gewöhnli¬ 
chem Verhältnis vertreten sind, Alkohol nnd Tabak reichlich 
konsumiert wird und es ebensowenig an (Jeberanstrengungen 
und Traumen fehlt. Und dennoch so gut wie kein Aneurysma 
bei den Juden in 15 Jahren, weder im Krankenhanse bis 
1899 bei einer Krankenziffer der therapeutischen Abteilung 
von c. 2000 Kranken im Jahr, noch in der Privatambulanz 
nnd gleichfalls recht hoher Frequenz gerade aus dieser Be¬ 
völkern ngsgruppe. In den 2 einzigen Fällen eines Ruptnr- 
anenrysmas gab der eine Kranke an syphilitisch gewesen zu 
sein und hatte der andere an einer Gonorrhoe gelitten. 

Es liegt die schon von anderen Seiten in einem anderen 
Zusammenhänge ansgesprochene Vermutung nah, dass die jüdi¬ 
sche Rasse diese auffallende Abwesensenheit der schweren 
Aneurysmenformen der Seltenheit venerischer Infektionen 
verdankt, vor denen sie die genaue Befolgung ritneller 
Vorschriften und die Vermeidung der Rassentnischnng schütze. 

Alles das b e we i s t aber gewiss nicht einen wesentlichen 
Kausalzusammenhang zwischen Syphilis und Aortenaneurysma 
ja ein einziges sicheres einen anderen Zusammenhang be¬ 
weisendes Ergebnis anatomischer Forschung oder ein einziger 
Fall eines Aneurysmas dieser Art bei einem ganz sicher nicht 
infizierten Individnum würfe die ganze Syphilishypotbese über 
den Hänfen. 

Doch fehle es ihm wenigstens einstweilen an unzweideuti¬ 
gen Erfahrungen dieser Art. Solange müssten aber jene kli¬ 
nischen Wahrnehmungen wenigstens den Verdacht des ange¬ 
nommenen Zusammenhanges erregen nnd berechtigten zu¬ 
gleich zur praktischen Maxime bei verdächtiger Syphilisanam- 
nese und auf ein Anenrysma hinweisenden Erscheinungen die¬ 
ses nm so intensiver ins Auge zu fassen, sowie bei sicher 
fehlender Syphilis das Aneurysma im Zweifelfalle für sehr 
unwahrscheinlich za halten. 

(Antoreferat). 

Diskussion: 

Dr. Kügler-N enenburg konstatiert, dass in der Ge- 
end, wo er seit 23 Jahren praktizierte Lues zu den grössten 
eltenhejten gehört. Es stimmt mit den Angaben des Vor¬ 
tragenden über die Seltenheit der Aortenaneurysmen bei der 
jüdischen Bevölkerung überein, dass in seiner Gegend entspre¬ 
chend der Seltenheit der Lues auch die Aortenaneurysmen zu 
den grössten Seltenheiten gehören, da9 scheine den Zusam¬ 
menhang zwischen Lnes und Aortenaneurysma zu bestätigen. 

Dr. E. Sc h w a r z. Das verhälnismässig seltene Vorkommen 
bei der jüdischen Rasse welches der Vortragende für das 
Aneurysma hervorhob, hat M i n o r in Moskau für die Tabes 
nachgewiesen. Das Verhältnis der Tabes zur Syphilis ist aber 
dasselbe wie das des Aneurysma. Gewiss ist die Statistik nur 
als Notbehelf zu betrachten, doch geben die Zahlen aus der 
Lang'sehen Klinik, die zeigten dass in den gesammelten 
Fällen, die sicher au Spätformen von Syphilis litten aber ab¬ 
solut, keine anamnestischen Daten über die Acquisition der 
Sypilis geben konten, den hohen positiven Zahlen mehr Gel¬ 
tung und stützten so die Vermutung dass Lnes die Ursache 
für die Aneurysmen wie für die Tabes abgebe. 

Dr. Rubinstein, Mitau. Nach Beobachtungen in den 
Gegenden, wo die jüdische Bevölkerung, nicht so sporadisch 
wie bei uns, sondern dicht gedrängt lebt, kommt einerseits 
Syphilis, andrerseits auch Tabes öfter vor als es bei uns in 
dieser Bevölkerungsklasse der Fall ist. Diese Tatsache hat R. 
sowohl selbst während er in Litthauen praktizierte beobach¬ 
ten können als auch aus Mitteilungen von Kollegen aus dor¬ 
tiger Gegend. Ueber das Vorkommen von Aortenaneurysmen 
bei der jüdischen Bevölkerung kann R. nichts berichten. 

Dr. Katt er fei d, Waldheim. Die jüdische Bevölkerung 
hat eine wesentlich andere Lebensführung als die übrigen Be¬ 
völkern ngsgruppen. Die Juden leben einerseits viel massiger, 
andererseits unter ziehen sie Bich viel seltener körperlich 
schwerer Arbeit. Diese Momente sind für das seltenere Vor¬ 
kommen von Aneurysmen bei den Juden auch in Betracht zu 
ziehen und man darf nicht nur das Fehlen von Syphilis be¬ 
tonen. 

Dr. Sadikoff, Talsen. Dr. Hampeln schien die Be¬ 
zeichnung «tranmatische Aneurysmen» für Aortenaneurysmen 
welche die genannten Autoren gebrauchen, uicht für ganz 
acceptabe) zu halten, weil die Lage die Aorta vor Tranmen 
doch so ziemlich schütze. Ich meine, dass dieser Schutz doch 
nicht als so sicher anzunehmen wäre. Es wäre doch wohl 
recht gut möglich, dass durch einen Schlag oder Sioss auf 
den Thorax duich die plötzliche Druckveränderung ein Ein- 
reissen der Aorlenhäute verursacht werden könnte, also die 
Bezeichnung «traumatische Aneurysmen* berechtigt wäre. 

Dr. Hampeln erwidert Dr. Katterfeld, dass so¬ 
weit sich das ärztlicherseits feststellen lässt in den hier 
hauptsächlich in Betracht kommenden Punkten ein wesentli¬ 
cher Unterschied nicht besteht, namentlich keine Abstinenz 


von Alkohol, besonders in Form von Schnaps, und keine Abs- 
stinenz vom Tabakgennss, Arteriosklerose wird häufig beob¬ 
achtet. 

Zu dem von Sadikoff Angeführten bemerkt H. dass si¬ 
cher tranmatische Ruptnren auch in der Aorta descendens, 
sowie auch aus diesen Rupturen hervorgehende traumatische 
Aneurysmen Vorkommen, auf die er auch hingewiesen hat, 
die er aber von einer Betrachtung des vulgären Aneu¬ 
rysma ausschliesst. Jeue echt traumatischen, aus einer Rup¬ 
tur hervorgehenden Aneurysmen seien übrigens sehr selten, 
erreichten in der Regel nur geringen Umfang, zeigen grosse 
Heilungstendenz und bleiben in der Regel klinisch, soweit sie 
die Aorta betreffen völlig verborgen. Beim vulgären Aneu¬ 
rysma sei aber die tranmatische Entstehung nicht erwiesen. 

Gegenüber Dr. Rubinstein hält H. die Seltenheit der 
Syphilis in der jüdischen Bevölkerung wenigstens seiner 
Klientel aufrecht. Er habe sie auch hier beobachtet aber 
als Rarität zum Unterschiede von der nicht jüdischen Be¬ 
völkerung. Uebrigens wollte er diese Seite der Sache nicht 
so sehr betonen, wissenschaftlich lässt sich dieselbe kaum 
verwerten, wie er selbst hervorgehoben hat. Er halte es nur 
für eine höchst auffallende und bemerkenswerte Tatsache dass 
in einer grossen Krankenhaus- und Privatklientel iu einer 
Reihe von 20 Jahren, bei Personen dieser Nationalität, die 
sonst gerade durch häufige Erkrankungen aller Art ausge¬ 
zeichnet ist, das Aueurysma so gut wie fehlt, und anschei¬ 
nend, was schwerer festzustellen ist Syphilis sehr selten vor¬ 
kommt. 

VI. Dr. Rubinstein, Mitau. Ueber die diagnostische 
Bedeutung der X. Rippe. (Erschienen in dieser Zeitschrift). 

Diskussion: 

Prof. Dehio weist daraufhin, dass der Vortragende seine 
Untersuchungen auf Frauen beschränkt habe, dieselben hätten 
nm vollständig zun sein auf die gleiche Anzahl Männer aas¬ 
gedehnt werden müssen. 

Dr. A. Bebr. Leider hat der Herr Vortragende nicht an¬ 
gegeben, an welchen Volksgruppen er seine Untersuchungen 
anstellte. Es bleibt somit der Einwand offen, dass es sich bei 
diesem Befände mehr um eine anthropologische Varietät han¬ 
delt als um ein wirkliches Stigma. Die ganze Arbeit geht in 
einseitiger Weise von der Lehre von aer Degeneration aus. 
Das Prinzip der anthropologischen Variation ist in keiner 
Weise angeführt und berücksichtigt, nnd doch lehrt die Ge¬ 
schichte aller Stigmata, dass es sich bei denselben mehr um 
Varietäten als um echte Degenerationszeichen handelt. 

Dr. Rubinstein. Herrn Prof. Dehio’s Bemerkungen 
möchte ich hinznfügen, dass ich Frauen unr aus dem Grunde 
untersuchte, weil ich zufällig an der weiblichen Station für 
innere Krankheiten zu arbeiten Gelegenheit batte. Im Uebri- 
gen ist von mehreren Autoren daranfhingewiesen worden, 
dass dieAnzahlder Enteroptosen bei Männern und Frauen die¬ 
selbe ist. Herrn Kollegen ßelir will ich daraufhinweisen,dass 
Stiller die Frage von der Degeneration in Betracht gezogen 
bat, aber gegenüber den Angriffen von Tandler und 
Meinertbat er daraufbingewieseu, dass es noch durch 
nichts bewiesen sei, dass die bewegliche X. Rippe die Norm 
und Zeichen der Evolution sei. 

(Schluss der III. Sitzung). 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Äerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 19. März 1903. 

(Schloss.) 

Dr. 0. Klemm hebt als wichtigen Faktor bei der Vacci- 
uatiou die Qualität der Lymphe hervor, und vertritt die An¬ 
schauung, dass die zahlreichen positiven Impfresultate während 
bestehender Epidemien, weniger mit einer erhöhten Disposition, 
als mit dem Umstande znsammenhlngen, dass durch den ge¬ 
steigerten Consum die Lymphe immer in frischem Zustande 
za haben sei. Ist dieselbe über 3 Wochen alt, so taugt sie 
nichts mehr; dies ist zu gewöhnlichen Zeiten aber sehr oft der 
Fall. 

Dr. Berkholz schliesst sich dieser Auffassung durchaus 
an. Während der Epidemie blieb in der «Krippe* keine Impfung 
ohne Erfolg—einerlei aus welcher Fabrik die Lymphe stammte. 
Vorher hatten mehrere Röhrchen versagt. 

II. Dr. V o s b hält seinen angekündigten Vortrag über Ge^ 
hirntumor und Otitis media. Gestatten Sie mir über zwei 
Kranke Bericht zu erstatten, bei welchen uns die Diagnose 
grosse Schwierigkeiten bereitet hat, und wo der operative 
Eingriff daraufhin nicht so aasgeführt worden ist, dass er 
das Leben der Kranken zu retten imstande war. Es handelt 


Digitized by AnOOQle 


Ö43 


sich urn das Zusammentreffen zweier nicht zusammengehöriger 
Krankheiten, einer Otitis mediannd einem Hirn¬ 
tumor, resp. um die Aetiologie bei dev Diagnose des letz- 
teren. 

Am 18. Februar 1899 wird uns der vierjährige gatgenährte 
Jahu Gränberg wegen heftiger anfallsweiser Kopfschmerzen 
von der Mutter ins Diakonissenhaus gebracht. Die Kopfschtner¬ 
zen sind zeitweise so stark, dass das Kind lant schreit. Be¬ 
sonders auffällig ist der Gang des Kleinen und seine Kopf¬ 
haltung. Er geht breilbeiuig, ohne zu taumeln, ohne links 
oder rechts abzubiegen, geradeaus, und trägt seinen Kopf 
etwas in den Nacken znrückgeworfen, so als ob er ihn balan- 
zierte. Ich möchte den Gang so beschreiben: Er geht wie ein 
Matrose, der eine Last auf dem Vorderkopf trägt. Dabei fin¬ 
det, wie gesagt kein Taumeln, auch nicht nach hinten, keine 
Rennbahnbewegung statt. Die Kraft der Extrimitäten ist bei¬ 
derseits gleich, keine Steigerung der Kniereflexe. Im Gesicht 
fällt sofort ein Schiefstand der Augenachsen auf. Die rechte 
Lidspalte ist etwas enger, als die linke. Es liegt eine Parese 
des linken Abducens und Trochlearis vor. Die Pupillen reagi- 
ren noimal. Die Sehschärfe ist beiderseits gleich. Beiderseits 
Stauungspapille, links mehr, als rechts. Doppelbilder sind bei 
dem Aller des Kindes nicht sicher nachzuweisen. Die übrigen 
Orgaue normal. Keine Stuhlverstopfuug. Temperatur normal. 
Puls nicht verlangsame. Bis dahin war nun alles gut. Das 
was vorlag, waren die Symptome eines Tumors und zwar des 
Kleinhirns. Jetzt aber kommt der heikle Punkt: die Anamnese. 
Die Mutter giebt spontan an, das Kind habe im vergangenen 
Mai, also vor 9 Monaten Scharlach gehabt, und dabei einen 
rechtsseitigen Ohrenfluss, welcher auf Borsäurebehandlung aus¬ 
geheilt sei. Im Sommer hat sich dann der starke Kopfschmerz 
und Erbrechen eingestellt. Letzteres hat aufgehört. Schwindel 
hat die Mutter nicht beobachtet, ebensowenig aber auch den 
doch so auffälligen Gang des Kindes. 

Die Ohrenuntersuchung ergab beiderseits normale Trommel¬ 
felle, rechts auch nicht die Spur einer Narbe. Gehör beider¬ 
seits gleich gut. 

Die Anamnese ergab also, dass dem Auftreten der Hirn¬ 
druckerscheinungen eine echte Otitis media vorausgegangen 
war. Wir entschlossen uns nun den Eingriff auf der rechten 
Seite vorzunehmen, weil wir auf die Anamnese hin einen Ab- 
cess nicht ansschliesseu zu können meinten. Fär den Fall, 
dass wir keinen Abscess sondern einen Tumor fänden, waren 
wir bereit einen Versuch zu seiner Extirpatiou zu machen. 
Die Operation fühl te durch gesunde Knochen auf die gesunde, 
nicht pulsirende Dura des Kleinhirns. Nach Spaltung derselben 
zeigte sich die unveränderte Oberfläche des Hirns. Weder die 
Palpation noch Punktion in verschiedenen Richtungen führten 
zum Resultate. 

• Es war weder ein Abscess noch ein Tumor zu finden. Die 
Dura wurde vernäht und jotzt der verhängnisvolle Fehler 
begangen, die Hautwunde nicht in vollem Umfange zu schlies- 
sen, sondern den unteren Wundwinkel zu tamponieren. Von 
hier aus hat dann nach über 3 Wochen bei einem V. W. eine 
Infektion st&ltgefuuden und ging das Kind an eitriger Menin¬ 
gitis zu Grunde. Die Sektion deckte einen wallnussgrossen, 
gut abgekapselten, gut operierbaren Tumor der linken Klein* 
hiinhemisphäre auf. 

II. Olga Knospe 38 Jahre alt erschien am 23. Dezember 1902 
beim Kollegen R i m s c h a mit der Angabe, sie habe seit 
3 Tagen so heftige Kopfschmerzen, dass sie nicht schlafen 
könne. Links Otitis media mit Granulationen, die entfernt 
wurden. Stinkende Sekretion, Gchörgang nicht verschwollen, 
Warzeufortsatz nicht druckempfindlich. 31. Dezember 1902 
Aufnahme ins Diakonissenhaus. Aufallsweise heftige Kopf¬ 
schmerzen, deren Sitz bald ins linke Ohr, bald auf den Schei¬ 
tel verlegt wird. Während desselben ist Alles bei Berührung 
schmerzhaft, selbst die W 7 ange und Hals. Im Zwischenstadium 
keine Druckempfindlichkeit. Anhaltende Stublverstopfung. 
Die Temperatur zeigte kleine Erhebungen bis 38,2° und ge¬ 
rade während solcher treten die Schmerzen auf. Zuerst ist 
der Augenhintergrund normal, später sind links die Venen et¬ 
was weiter und dunkler, als auf der rechten Seite, und ist 
eine leichte Verschleierung des nasalen Papillenrandes nach¬ 
weisbar, aber so geriugen Grades, dass Dr. Z w i n g ra a n n im 
Zweifel ist, ob der Befund überhaupt pathologisch ist im Sinne 
einer beginnenden Stauungspapille. Eisbeutel, Priessnitz, Va¬ 
leriana, Pyramidon bleiben ohne Erfolg, die Schmerzen werden 
stärker. 

Mein anfänglicher Verdacht, dass es sich um Hysterie han¬ 
deln könne, wurde von Dr. B e h r uicht geteilt, dazu kamen 
die Temperatur-Steigerungeu und die Veränderungen am Augen- 
hintergrunde. Ich schritt also am 11. Januar 1902 zur Radi- 
kaloperation, die ein kleines Autrum aufdeckte, ohne Schleim¬ 
hautbedeckung, aber auch ohne besondere nachweisbare Kno- 
chenerkrankung. Es wird daraut die mittlere Schädelgrube 

f eöft'net und der Schläfeulappen mit negativem Resultat nach 
liter durchsucht, ln 6 cm. Tiefe werden l'/i grm. rötlichen, 
trüben Serums aspiriert. Es tiiit nach der Operation keine 


Erleichterung ein. Am 15. Januar 1902 wird auch das Klein¬ 
hirn und der Sinas freigelegt. Letzterer strotzend prall mit 
flüssigem Blut gefüllt. Punktion des Kleinhirns negativ. Der 
Zustand bleibt im Ganzen derselbe. Der Sinns erweist sich 
10 Tage später als thrombosiert, wird quer durchschnitten. 

Wenn auch im Grossen und Ganzen die Beschwerden der 
Patientin darnach gebessert scheinen, die grossen Schmerzen 
nicht mehr auftreten und PaL mit Appetit isst, so ist sie dock 
nicht schmerzfrei und bleiben die geringen Temperaturer¬ 
höhungen bestehen. Eine linksseitige Facialisparese tritt vor¬ 
übergehend auf, geht jedoch wieder zurück. Patientin klagt, 
ihr werde vom Liegen immer Beblechter, dann wieder, dass 
ihr beim Versuch zu gehen, es schlechter geworden, schliess¬ 
lich beginnt sie nmherzugehen und wünscht trotz Gegenvor¬ 
stellungen, nach Hause entlassen zu werden, obgleich sie so 
schwach ist, dass sie bei einem Stuhlgang umgefallen ist und 
längere Zeit ohnmächtig gelegen hat. 

14. Februar. Der hintere Teil der Wunde wölbt sich stark 
vor, unterscheidet sich jedoch seinem Aeusseren nach nicht 
von den übrigen Granulationen, ist weich, nicht gespannt. 

15. Februar. Pat. hat sich angezogen, um heimznfabren, als 
sie später als abgemacht, abgeholt wird, weigert sie sich zu 
fahren, schreit, lacht, spuckt die gereichten Medikamente aus, 
etc., so dass sie isoliert werden muss und Morphium subcutan 
erhält. 

16. Februar. V. W. Patientin antwortet nicht aut Fragen und 
sträubt sich beim V. W. mit Hand und Fass dagegen, waB sonst 
nie geschehen. Morphium. Nachdem sie sich ausgeschlafen, ist 
sie ganz vernünftig und fährt nach Hause. 

Hier ist anfangs alles gut, doch stellen sich schon vier 
Tage später wieder Schmerzen ein, jetzt aber in der linken 
Hüfte und im linken Bein, die ganz unerträglich werden. Da¬ 
bei ist die Kraft desselben nicht herabgesetzt. Am 22. Februar 
ist etwas «aufgeplatzt», wenigstens ist am 24. Februar der 
dicke Verband bis zur anderen Seite blutig serös durchtränkt. 
V. W. Die Dura ist von einer weichen, schwammigen Masse 
durchbrochen, die ganz mürbe und zerreisslich ist Die Gaze 
dringt in den Schläfenlappeu leicht ein. Heftige Beinschmer- 
zen auch am 27. Februar; am 28. Februar schmerzfrei; 1. März 
Verband trocken, so dass der V. W. abgesagt wird. Abends 
Blasenbeschwerden — anderer Kollege. Tod 4. März. Keine 
Sektion. 

Meine Herren. Im ersten Falle war es die Auamnese, welche 
uns zu der irrtümlichen Diagnose führte. Stets wird beim 
Abszess angeführt, es dürfte die Eingangspforte nicht fehlen. 
Wenn uns auch für den otitischen Abszess die ältere Angabe 
über die möglicher Weise jahrelange Latenz sich nicht zu 
bewahrheiten scheint, so lautet doch die Angabe H e s s 1 e r s, 
welcher eine Arbeit über Hirntumor und Otitis media 1900 ge¬ 
schrieben hat, dahin, dass eine 1 Jahr oder länger zurück¬ 
liegende Otitis media nicht mehr für die Aetiologie zu ver¬ 
werten ist. In unserem Falle waren es maximum neun Monate. 

Im zweiten Falle, wo beide Prozesse zusammen Vorlagen, 
konnte die Dauer der Othorrhoe nicht sicher festgestellt wer¬ 
den. Sowohl Kollege Rimscba als auch ich, haben sie nach 
dem klinischen Bilde für chronisch gehalten. Jedenfalls be¬ 
standen aber die schweren Erscheinungen erst seit 14 Tagen. 
In diesem Falle gaben die geringen Temperaturerhöhungen, 
welche ja gerade beim Hirnabszess Vorkommen sollen, den 
Ausschlag bei der Diagnose; mir war es wenigstens nicht be¬ 
kannt, dass solche beim Hirntumor auch Vorkommen. Eiue 
nachträgliche Litteratnrdurchsicht hat mich jedoch zu einem 
Hinweise bei Henschen geführt (im Penzold und 
Stintzi ng). Er sagt: «Fieber mit Frostanfällen oder ohne 
solche spricht für Abszess und gegen Tumor, der aber auch 
von Fieber begleitet sein kauu (wie bei vom Tumor ausgehen¬ 
der sarkomatöser oder tuberkulöser Meningitis)». Die sarko- 
matö8e Meningitis würde für unseren Fall das richtige sein, 
da ja der Tumor später die Dura vollkommen durchbrochen 
hatte. 

(Autorreferat). 

Dr. Eduard Schwarz: Die Differentialdiagnose ist in 
vielen Fällen äusserst schwer zu stellen, da die Syrantomen- 
komplexe der in Frage kommenden Krankheiten einander voll¬ 
kommen ähneln können. In dem ersten von Dr. Voss be¬ 
schriebenen Falle, den Redner auch gesehen, hielt er a priori 
die linke Seite für die erkrankte Da aber andererseits alle 
subjektiven Beschwerden sich auf die rechte Seite bezogeu, so 
musste er sich mit dem dorthin gerichteten Eiugriffe einver¬ 
standen erklären. 

Ohne sichere aetiologische Handhaben ist die Diagnose über¬ 
haupt nicht zu stelleu. So war auch in diesem Falle der be¬ 
gangene Fehler nicht zu vermeiden gewesen. 

Dr. So k o 1 o ws ki: Die Differentialdiagnose wird um so 
schwieriger, weil mau in Fällen, die mit TemperaturBteigerung 
verbunden sind, nicht immer das Recht hat, aus ihnen Schlüsse 
auf den Charakter der Affektion zu ziehen. Nicht der Charak- 
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ter, sondern dev Sitz der Affektion ist oft für die Fieberbewe¬ 
gung bestimmend. Tumoren z. ß. machen hohe Temperatur- 
Steigerungen, wenn sie in dev Nähe der Med. oblongata ihren 
Sitz haben. Sitzen sie an der Basis, so machen sie keine. Dies 
ist für die Lokalisation sehr wichtig. Ein Patient, den er 
beobachten konnte, machte nach einander 3 Stadien bezüglich 
des Temperatursverhaltens durch: 

Ein Tumor etablierte sich in der Hirnrinde — Temperatur 
blieb normal. 

Ein Tumor etablierte sich in der Medulla oblang. — hohe 
Temperatur. 

Ein Tumor etablierte sich an der Hirnbasis — Temperatur 
bliob normal. 

Dr. Voss (Schlusswort): Ich habe vorhin nur die für uns 
Ausschlag gebenden Momente angeführt. Als Unterscheidungs¬ 
merkmale werden di ff. diagnostisch angeführt: Deutliche 
Herdsymptomp, langsame Zunahme, besonders mit progressi¬ 
ver Paralyse der Hirnnerven sprechen zu Gunsten eines Tu¬ 
mors, das gleiche tut eine sehr intensive Neuritis optika. Das 
Zurückgeben schwerer Erscheinungen deutet auf Tumor. Die 
rapide Entwickelung der schweren Gehirnerscheiuungen, nach¬ 
dem leichte Anzeichen einer Hirnaffektion bestanden haben, 
spricht für Abscess, speziell wenn hohes Fieber und Fröste be¬ 
stehen. (Go wer 8). Kann im eisten Falle wohl von einer 
langsamen Entwickelung die Rede sein, so trifft das für den 
zweiten Fall sicher nicht zu. Die Angaben der Pat. waren 
ganz präzise: sie könne seit 3 Tagen vor Schmerzen nicht 
schlafen. Eine progressive Paralyse von Hirnnerven lag gleich¬ 
falls nicht vor. Die Facialisparese ging wieder zurück. In 
Bezug auf das Zurückgehen schwerer Erscheinungen, welches 
nach Go wer 8 auf einen Tumor zu deuten ist, kann ich nur 
die Angabe machen, dass ich zwei Mal bei Hirnabscessen die 
schwersten Erscheinungen: nämlich Koma, in einem Falle mit 
Pulslosigkeit beobachtet habe, welche Erscheinungen voll¬ 
ständig znriickgingen. In einem dritten Falle ergab die Anam¬ 
nese das mehrmalige Vorkommen und Zurückgehen solcher 
Erscheinungen noch Spontandurchbruch durch die Schuppe. 

Weiterhin muss ich bemerken, dass die Angaben über Neu¬ 
ritis optica und deren Vorkommen heutzutage nicht sicher sind, 
da erst neuerdings genauere Untersuchungen über dieses Tema 
beim otitischen Abszess vorgenommen sind, die, glaube ich, 
erst eines Abschlusses bedürfen. 

Herrn Dr. Sokolowski gegenüber möchte ich bemerken, 
dass trotz fehlender Sektion im zweiten Falle der Sitz des Tu¬ 
mors, im Schläfenlappen wohl sicher ist. Jedenfalls lag er 
nicht in der Nähe der Medulla oblongata 

Die Fiage, ob nicht das Fieber vom Ohrprozess stamme, 
möchte ich verneinen, weil es auch nach der Operation, als 
sicher aller kranke Knochen entfernt war, genau ebenso wei¬ 
ter bestand. 

(Antorreferat). 


Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

— In Anlass des Beschlusses der Schweizer militär-medizi¬ 
nischen Kommission über den Ersatz des Jodoforms durch 
V io form, kommt Dr.'Weh rle, auf Grund der Litteratur- 
angaben über Vioform und eigener Versuche zum Schluss, dass 
dieses Mittel bei der Wundbehandlung im Kriege das Jodo¬ 
form vollständig ersetzen kann und zu den besten antisepti- 
schen Mitteln gehört. Vioform besitzt stärkere bakterizide 
Eigenschaften als Jodoform, reizt die Haut nicht und rnft 
keine Ekzeme hervor, hat keinen Gerucli und desodoriert. Es 
kann in grossen Dosen angewandt werden ohne Vergiftungs- 
ersoheinungen zu machen und lässt sich leicht sterilisieren. 
Zu Einspritzungen ist das Vioform nicht geeignet. Sehr 
zweckmässig ist die Anwendung von Viofortnmarly. (Münch, 
med. Wochensclir. 1904, Nr. 8). 

— Ant der Klinik des Prof. S p i n e 11 i in Neapel wird 
seit einem Jahre an Stelle von Ichthyol ausschliesslich das 
«Thigenol Roche» bei gynäkologischen Affek¬ 
tionen angewandt. Behufs örtlicher Anwendung in der Va¬ 
gina wird eine 10 pCt. Glycerinlösung gebraucht, mit welcher 
Wattetampons getränkt weiden, oder es werden Ovula mit 
Thigenolglycerin appliziert. Zu Einreibungen in die Unter¬ 
bauchgegend wird folgende Salbe benutzt: 

Rp. Thigenol .... 3,0 

Ung. benzoic. . . 10,0 
Vaselin 

Lanolin aa 20,0 

In 3 Fällen von akuter Blenorihoe der Genitalien wurde 
eine 3 piC. Lösung von Thigenol in sterilisiertem Wasser ge¬ 
braucht um die heftigen Schmerzen und das Brennen zu lin¬ 
dern. In denselben Fällen wurden Irrigationen mit 0,25 pCt. 
Lösung von Kaliumpermanganat nicht vertragen. Schon nach 


1 bezw. 2 Tagen Hessen die Reizersclieinungen nach, 
soda88 zu einer energischen Behandlung übergegangen wer¬ 
den konnte. In 2 Fällen von Phlegmasia alba dolens waren 
Einreibungen von Thigenolsalbe namentlich gegen den 
Schmerz von ausgezeichneter Wirkung. Das Thigenol ver¬ 
dient bei alleu Formen von akuten, subakuten und chroni¬ 
schen Entzündungen der weiblichen Genitalorgane die ausge¬ 
dehnteste Anwendung in der Praxis. (Archiv italiano di gi- 
uecologia Nr. 1, 1904). 

— Dr. R e n 6 Martial hat das Thigeuolbei Haut¬ 
krankheiten vielfach mit Erfolg angewendet. Er hebt 
zunächst die Wirkung des Mittels bei Ekzemen, namentlich 
bei chronischen hervor, woselbst er flüssige 5— 10 pCt. Thi- 
genollösnngen gebrauchte. Bei ganz kleinen Kindern sind re¬ 
duzierende Mittel nur mit Vorsicht anzuwenden. Hier empfiehlt 
sieh das Thigenol in 1 pCt. Paste. 

Rp. Thigenol .... 0,20 

Zinc. oxyd. ... 2,0 

Amyl ..... 2,0 

Axung, benzoat. . 25,0 

Bei seborrhoischen Ekzemen ist folgende der Litssar'- 
sehen Pasta nachgeahnne Formel augezeigt: 

Rp. Thigenol .... 5,0 

Zinc. oxyd. . . . 10,0 

Amyl. 5,0 

Vaselin 

Lanolin »a . .. . 10,0 

Bei Akne vulgaris und rosacea werden abends 5—10 pCt 
wässerige oder alkoholische Lösungen mit Watte aufgetragen 
und des Morgens mit warmem Wasser weggewaschen. Bei 
Intertrigo der Kinder sind Bepinselungen mit schwachen wäs¬ 
serigen oder alkoholischen Lösnngen von Nutzen. Bei Psoria¬ 
sis empfiehlt Verf. 2 mal täglich die erkrankten Stellen mit 
folgender Mischung zu bepinseln und nachher mit Watte zu 
bedecken: 

Rp. Thigenol _ 

Glycerin aa p aeq. 

Wegen seiner antiseptischen Wirkung verdient das Thige¬ 
nol bei Folliculitis, Impetigo, Furunkulose, sowie bei allen 
durch Staphylokokken erzeugten Dermatosen hohe Beachtung. 
Bei Ekzemen und Furunkulosis ist das Thigenol auch inner¬ 
lich in Dosen vou 2 gr. pro die in Wasser mit Menthae oder 
Orangensirup angezeigt. (Archives ie Therapentique Nr- 23, 
1903). 


Vermischtes. 


— Seine Majestät der Kaiser hat dem Leibchirnrgen S. Kai¬ 
serlichen Majestät, wirklichen Geheiinrat Dr. G. Hirsch 
Allergnädigst zu gestatten geruht, die Würde eines 
Ehrenbürgers der S t a d t H a p s a 1 (in Estland) an- 
zunehraen. 

— Dem Flaggmannsarzt des Stabes des Kommandierenden der 
Flotte des Stillen Ozeans, Slaatsrat Dr. Alexander v. 
Bunge, ist für seiue ausgezeichnete Organisation der ärzt¬ 
lichen Hülfeleistung im Kampfe und während des Bombarde¬ 
ments auf Port Arthur der St. Wladimir-Orden III. 
Klasse mit Schwertern verliehen worden. 

— Der Militär-Medizinalinspektor des Wilnaschen Militär¬ 
bezirks, wirkl- Staatsrat Dr. Wostiessenski, ist ziun Mil.- 
Medizinalinspektor des Kiewschen Militärbezirks ernannt wor¬ 
den. An seine Stelle im Wilnaschen Militärbezirk tritt der 
bisherige Medizinalinspektor des Donischeu Kosakenheeres, 
wirkl. Staatsrat Dr. S c h o 1 k o w s k i. 

— Zn Geschäftsführern der neukreirten Ver¬ 
waltung des Obermedizinalinspektors sind er¬ 
nannt worden: der Beamte zu besonderen Aufträgen 5. Klasse 

■ beim Minister des Innern, wirkl. Staatsrat Dr. J u r j e w, der 
Abteilungscbef des Medizinaldepartainenis, Staatsrat Dr. B u- 
latow und der Geschäftsführer der epidemischen Abteilaug 
des Departements, Staaisrat Dr. Freyberg. 

— Der Gehnlfe des Tschernigowschen Gouvernemenis-Medi- 
zinaliuspektor8, Staatsrat Dr. Lawrinenko -Misch- 
l. s c h e n k o, ist auf eigenes Ersuchen verabschiedet 
worden. 

— Die kaukasische medizinische Gesellschaft hat in ihrer 
Jahresversammlung zum Präsidenten den bisherigen Vize¬ 
präsidenten Dr. A. Fischer, Direktor des transkaukasischen 
Hebammenin8tiiuts und zum Vizepräsidenten — den Eisenbahn- 
axzt Dr. Awtandilow gewählt. Der bisherige Sekretär 
Dr. A. M n c li r a n 8 k i (Militärarzt) wurde wiedergewählt. 

— Dem Chef der I. fliegenden Sanitätskolonne Dr. L Pu 8 
s e p, Assistenzarzt an der Nervenklinik des hiesigen weibli¬ 
chen medizinischen Instituts, ist der S t. Stanislaus-Or¬ 
den HI Klasse mit Schwellern dafür verliehen 


Digitized by Google 




245 


worden, dass er in der SchlacUt bei Tjnrentschen mitten im 
feindlichen Kugelregen die Verwundeten in den ersten Reihen 
der K&mpfer verbanden hat. 

— Der Arzt des 11. ostBibirischen Schötzenregiments Dr. 
Schvezow, von dem es ungewiss war, ob er anf dem 
Schlachtfelde bei Tjarentschen gefallen oder verwandet wor¬ 
den war, befindet sich nach einer Mitteilung im Militärblatte 
«Rasski Invalid» in der Stadt Matsayama in Japan in Ge¬ 
fangenschaft. Er ist nicht verwandet and gesund. 

— Der bekannte russische Schriftsteller Anton Tsche¬ 
chow, der bekanntlich von Hanse ans Arzt ist, hat sich, wie 
einige Tagesblatter melden, freiwillig als Reservearzt auf 
den Kriegsschauplatz begeben. 

— Befördert: Znm wirklichen Staatsrat — 
das Mitglied des Knratorenkomitds des klinischen Instituts 
der Grossfürstin Helene Pawlowna, Dr. Konstantin 
Popow, für Aaszeichnung 

— Verliehen: Der St. Wladimir-frden IV. 
Klasse — dem alteren Ordinator der St. Georgs-Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern, Staatsrat Dr. Podanowski;der 
Abessinische Orden des anthiopischen Ster¬ 
nes III. K1 a s 8 e — dem Oberarzt des Simferopolschen ört¬ 
lichen Militarlazaretts, Staatsrat Dr. Koriander. 

— Verstorben: 1) Am 20. Mai in St. Petersburg der 
Direktor des hiesigen Marienhospitals für Arme, Leibmedikus 
wrirkl. Staatsrat Dr. Artemius A i k a n o w, im 56. Lebens¬ 
jahre am Magenkrebs. Nach’ Erlangung des Arztgrades an 
der mediko-chirurgischen Akademie, liess er sich 1870 als Arzt 
in St. Petersburg nieder, wurde aber 1879 zum Direktor der 
Moskauer Schale der Patriotischen Frauengesellschaft ernannt. 
Im Jahre 1890 wurde A., nachdem er die Doktorwürde erlangt 
hatte, zn wissenschaftlichen Arbeiten in’s Ausland abkomman¬ 
diert und im nächstfolgenden Jahre begleitete er nach Algier, 
den verst. Grossfürsten Thronfolger, dessen Leibarzt er bis 
znm Ableben desselben blieb. Nachdem er 1898 zum Leibmedi- 
kns des Allerhöchsten Hofes ernannt worden war, erfolgte 
1900 seine Anstellung als Direktor des Marfenhospitals, wel¬ 
ches Amt er bis zu seinem Tode inne hatte. Der Hingeschie¬ 
dene war auch Mitglied verschiedener wissenschaftlicher Ge¬ 
sellschaften und Wohltätigkeits-Vereine, unter anderem auch 
Vizepräsident der hiesigen mediko-chirurgischen Gesellschaft. 
2) Am 15. Mai in St. Petersburg der Senior der hiesigen 
Aerzte, Geheimrat Dr. Hermann v. Wutschichow- 
ski, im 87. Lebensjahre. Die Venia practicandl hatte W. vor 
nahezu 62 Jahren erlangt. 3) Ajn 11. Mai der hiesige Arzt 
Dr. M i o h a e 1 F a m H i e r plötzlich auf der Eisenbahnstation 
Popowka (.bei St. Petersburg) im Alter von 55 Jahren, nach 
20-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 4) Der Divisionsarzt der 
13. Infanteriedivision, Staatsrat John Filippowitsch. 
Der Verstorbene ist seil 1874 als Militärarzt tätig gewesen. 

— Von den 7 Kandidaten für den vacanten Lehrstuhl der 
therapeutischen Hospitalklinik an der militär-medizinischen 
Akademie hat in der letzten Konferenzsitzung der Privatdo¬ 
zent der Akademie Dr. Alexander Fawicki die Mehr¬ 
zahl der Stimmen erhalten. 

— Zum verantwortlichen Redakteur des Journals 
der Gesellschaft zur Wahrung der Volksge- 
8 u n d h e i t ist an Dr. L i p s k i’s Stelle der Privatdozent der 
mil.-med. Akademie Dr. Michael Manassein, Mitredak¬ 
teur und Mitherausgeber des «Russki Mediziuski Wjestnik» 
gewählt worden. 

— Nachdem die Professoren Pfannenstiel (Giessen) und 

K r ö n i g (Jena) den Ruf nach Erlangen als Nachfolger Prof. 
Veit8 abgelehnt haben, ist mit der stellv. Leitung der Er¬ 
langer Frauenklinik für das Sommersemester der Privatdozent 
Dr. Stoecke 1 betraut worden. (A. m. C.-Ztg.). 

— Das Libauer Stadtkrankenhaus, welches in 
letzter Zeit in Folge des traurigen Konflikts der Stadtverwal¬ 
tung mit den Kraukeuhausärzten viel von sich reden machte, 
hat nach vielen Monaten endlich einen Oberarzt erhalten, ist 
aber wieder ohne Assistenzärzte, da die bisherigen Assisten¬ 
ten ihren Dienst am Krankenhause offenbar nicht fortsetzeu 
wollen. Wirschliessen dies daraus, dass der neue Oberarzt Dr. 
G o 1 d b e r g, wie der «Düna-Ztg.» mitgeteilt wird, sich schrift¬ 
lich an den Dekan der Jurjewer Universität mit der Bitte ge¬ 
wandt hat, in Jurjew zwei junge Aerzte ausfindig zu machen, 
welche einverstanden wären, aie Posten von Assistenten am 
Stadtkrankenhause in Libau anzunehmen. Die Bedingungen 
lauten: 500 Rbl. jährliche Gage bei freier Wohnung und Be¬ 
köstigung. 

— Bei der S c h 1 am m bad e a n s ta 11 in Essentuki 

wird, wie die «Donsktya lietschj» erfährt, der Posten eines 
beständigen Arztes kreirt, welchem speziell die Be¬ 
aufsichtigung der Temperatur and Behandlung des Schlam¬ 
mes, sowie die erste Hülfeleistnng bei plötzlichen Erkrankun¬ 
gen in den Wannenbädern obliegen soll. (R. Wr.). 

— Wie aus Brüssel berichtet wird, hatte der bekannte Pa¬ 
riser Chirurg Dr. Doyen einen Einwohner in Chestion bei 
Dinant operiert, der aber starb. Die Familie zahlte dem Ge- 


hülfen Doyens 2000 Frks. und bot Dr. Doyen selbst 
4000 Frks. Doyen forderte vor Gericht aber 30,000 Franks. 
Das Gericht wies jedoch die Klage mit der Begründung ab, 
dass 4000 Frks. hinreichend seien und verurteilte Doyen 
überdies zur Zahlung der Gerichtskosten. 

— An der militär-medizinischen Akademie haben bei der 
Prüfungskommission, wie verlautet, sämtliche 142 Studenten, 
welche sich dem Examen unterzogen, den Arztgrad er¬ 
langt, obschon sie fast zwei Semester vor Beendigung ihrer 
Studien zum Examen zugeiaasen worden sind. 

— ln der vereinigten Sitzung der St. Petersburger städti¬ 
schen Hospitalkommission und der Sanitätskommission wurde 
für die passendste Stelle zur Erbauung des Hospitals 
auf den Namen Peters des Grossen die unter dem 
Namen «Ssossnowka» bekannte Gegend auf der Wiborger 
Seite befunden. Was den Charakter des neuen städtischen 
Hospitals betrifft, so einigte man sich dahiu, dass das neue 
Hospital vorzugsweise dazu dienen soll, die in der Stadt be¬ 
findlichen Hospitäler von den chronischen Kranken zu be¬ 
freien. Es sollen daher von den 1000 Betten des neuen Ho¬ 
spitals für akute Krankheiten nur 200 Betten abgeteilt wer¬ 
den, die vorzugsweise der Bevölkerung der Wiborger Seite 
zu Gute kommen sollen. 

— In St. Petersburg hielt vor Kurzem die Gesell- 
schaft zur Fürsorge für tuberkulöse Kranke 
ihre erste Jahresversammlung ab. Die Gesellschaft zählt ge¬ 
gen 200 Mitglieder und verfügt aber erst über ca. 2000 Rbl. 
also über Mittel, die noch in keinem Verhältnis zu der gros¬ 
sen Aufgabe der Gesellschaft stehen. 

— Auf der in der Pflngstwoche abgehaltenen interna¬ 
tionalen Tuberkulosekonferenz in Kopenha¬ 
gen wurden einstimmig folgende Beschlüsse gefasst: I) Die 
Anzeigepflicht bei Fällen der Tuberkulose ist die Vorbedingung 
zur Bekämpfung; 2) es müssen Massnahmen zur hygienischen 
Gewöhnung des Publikums getroffen werden und 3) es muss 
eine einheitliche Tuberkulose-Statistik für alle Länder einge¬ 
richtet werden. Auf Antrag Dr. A1 1 h o f f s, Vorsitzenden des 
Kuratoriums der internationalen Tuberkulose-Vereinigung, 
deren Sitz Berlin ist, wurde ferner beschlossen, dass die 
zentralen Tuberkulose-Gesellschaften aller Kulturländer nach 
dem Vorbilde des Kartells der Akademien sich Zusammen¬ 
schlüssen. Der nächste internationale Tuberku¬ 
losekongress in Paris ist anf den Oktober 1905 ver¬ 
schoben worden, mit Rücksicht auf den während der Weltaus¬ 
stellung vom 3.-5. Oktober 1904 in St. Louis stattfindenden 
Tuberkulosekongress. 

Bf« 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 15. Mai 
1. h. 8771 (14 wen. als in d. Vorw.), darunter 606 Typhus — 
(116 wen.), 785 Syphilis—(19 mehr), 245 Scharlach— (0 wen.), 
102 Diphtherie — (7 mehr), 117 Masern — (6 mehr! und 54 
Pockenkranke —■ (7 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 26. April bis zum 1. Mai 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 


11 nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.0, Typh.abd. 3,Febris recurrens 7,Typhus 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 4, Kasern39,Scharlach 13, 
Diphtherie 12, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 27, Erysipelas 4, Grippe 11, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 109, RuhrO, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyäroie und 
Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 86, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 18, Alkoholismus und Delirium tremens 3, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 62, Marasmus senilis 28, 
Krankheiten des Verdauungskanals 99, Todtgeborene 34. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhaudlung von K. L. RICKER in 

St. Petersbmg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- ond ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 


?ZS»m£iS£&»lion ti 


lf£8jK -1 




Medicinische Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Jnli 1899. 


C 13 H'° 0 5 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

KHOMNOL ssw« 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 . P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

/ 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29 ) 40-25. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin- 


Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

speziellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 
von Geh. Med .-Rat Prof. Dr. A. K4sif« 
Achte Auflage, gr. 8. In 3 B&nden 1904- 
I. Bd. Mit 145 Holzschn. 15 M.-II- Bd- 
Mit 126 Holzschn. 17. M. — III. Bd. er¬ 
scheint im Herbst d. J. 


PrnsnpriP Hurrh Hip P^HpHirpriinn Im Dentscben Alexander-Hospital wird 

| rrospecre Puren Oie Daaeairecripn^ | Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 

freie Pfleger und Pflegerinnen für die 

Dr. Fülle’s Sanatorium. Man verlange Sonderprospekt. J„„ Ta 5o cop ,n ) kenpfteE ' t * es:e " ZMm 
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Thioeol 

„Roehe“ 


boatea Guajacol- 

t irftparat, wasscr- 
Salleh, geruchloa, 
ungiftig. 

Vor*Ogi. Antl- 
tu bcrcul. und Antl- 
Diarrholeum. 


Sirolin 

„Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
ach machender 
Byrnp, ldealate 
Form der Kreo- 
aot-Therapie. 


Su/fosof- 

syrup 

„Roche“ 


entgifteten 
Kreosot ln 8ymp- 
form, eignet eich 
apeslell für Armea- 
and K a a a a H p m s la 


Protylin,,Roche 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Pkospkoreiweiss mit 2,6 0 | 0 Phosphor. 

"Tf m mm worde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 
A/arf/t TI f /# ## Klinik in Bern, Direktor Prof. I)r. Th. 
M iUi ilItH Kocher, und an der I. Med. Univeraitäts- 
klinik in Berlin, Director Geh. Medizi¬ 
nalrath Prof. Dr. von Leyden. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

Rhachitis , Scrophulose , Carlen, Neuronen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cachexie und Basedow*scher Krankheit. 

fin Allgemeinen ist Prolyin tiir den menschlichen Organismus ebenso 


werthvoll wie die Superphosphate für die Pflanzen. 

Ausser Protylin stellen wir zur Zeit noch 

Eisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. and 
Bromprötylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin n. Eisenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzteu zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoff mann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm, producte 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(16) 10-8. 


Jtirol 

. • 

„Roche 

bester, re rush- 
loser Jodo- 
formersats. 


dtsterol 

„Roche“ 


wasserlösliches 
Hc.-Prtparat, 
fällt nicht 
Eiweiss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 



mmm zaudeh mmm. 

Modern eingerichtete Anstalt fdr schwedische Heilgimnastik, Massage elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heissluft-Verfahren. Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Marienbader Kuren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (83) 6—4. 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Elvine Juokam, Bac .ocTp., Cp. np. 
X. JUxaueBa JÄ 29, 5-ufi aoppaxopi, 
ROMHaTa 229. 

Fran Sfllnen, W. 0..17 Linie, Haus Jft16, 
Qu. ia 

Onra CBbraoBa.CeprieBCR., x-17, rb. 19 



Comptoir: St. Peterslm 3aum nep., 4- 


Cascara-Evacuant, TmSäST 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Parshiaua. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Adrenalin [Takamine], SStaÄÄuK 

TTT ;- TT-n . . ■ n tääa , . m - der Gonorrhoe 


Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierong nnd zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


A neues antibacterielles Mittel; 

AtülUAUli) das stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sablimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Gebart u- s. w., u. s. w. 


TqItq Tliaetaaa ein neae8 M!ttel «fegen 
XUlict 1/lfliStoSO^ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zncker. 


I 4^1» 1 Ai*a4ati nenes lokales nnd allgemei- 
| p LUIIy ues Anaesthetikom and Hyp- 

notikum, wirkt berahigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 
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von der Höhe im Taunus, 
26 Minuten von 
Frankfurt am Main. 



Altbepöhmte kohleasanpereiehe Koehsalz- ond Eisen-Tpinkpllen 

Stärkste natürliche CO^Baeder 

Magen- und Darmkrankheiten, 
Gicht. Fettsucht. Diabetes. Herzkrankheiten. 


Homburger Diäten. 


(78) 6-6. 


Prospekte duroh die Kurverwaltung. 


eoooooooooooooooooooooooooo© 

0 -= ^ ö 

0 I« Herzkrankheiten || 0 

o ggte = £ Bucht 11 o 

0 f|J. Scrophulose Z* 0 

| Oad-Näuheim ;i ä i 5 

0 * = durch J « 0 

Q g” Gr. Knrdlrektor. ^ § Q 

0 Zur Nachkur ist das unweit Nidda reizend gelegene kleine und ruhige 0 

Q Grossh. Bad: Salzhausen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zn Q 
Q empfehlen. Schöne Waldspazierg., Solbad, Trinkqaell., herrl. Loft. ^ 

cooooooooooooooooooooooooooo 

Neueste und so 1ideste 

Lambert-Schreibmasehine. 


Mit russischer 
Schrift 


nur 50 Rubel 


oder mit lateini¬ 
scher Schrift. 


Mit zwei Schriften, russisch und lateinisch (für andere Sprachen) 60 A ßnbel. 

Mit allem Zubehör und eleganten Eichenholz-Futteral. 

Die nene englisch-amerikanische Schreibmaschine „Lambert“ ersetzt Voll¬ 
kommen jede compllzierto und mit zartem Mechanismus constrnirte andere Ma- 
chanismns^constrnirte andere Maschine im Preise von 250 Bub. und teurer. 

Vorzüge: ln weniger als 1 Stande ist man mit «Lambert» vertrant und 
kann sofort arbeiten. «Lambert» ist wunderbar einfach. — Der ganze complizierte 
und leicht versagende Mechanismus anderer Kostspieliger Systeme ist über Bord 
geworfen, — und deshalb ist „Lambert** billiger und dauerhafter. «Lambert» 
kann, wie jede Kostspielige Maschine zu allen Schriftstücken benutzt werden, 
namentlich zar Handels- und Privatcorrespondenz. Gewicht nur 7 Pfand mit Holz- 
fuiteral 11 Pf. Beqnem auf Beisen zu verwenden. Im Falle Abnutzung einzelner 
Teile nach sehr langem Gebrauch sind solche einzeln zu haben, — die Maschine 
bleibt daher ewig neu. Sie arbeitet mit matematischer Präcision 

Patentirt in allen Ländern und in Russland. *♦- 

Eine kurze Anleitung, die jeder.Maschine beigelegt wird, ersetzt den sonst 
nötigen längeren Unterricht. 

Auf Wunsch wird die Maschine — iu St. Petersburg — zur Kenntnisnahme 
in’s Hans geliefert und persönlich demonstriert. Mau beliebe za diesem Behufe per 
Postkarte Adresse, Tag und Stande anzugeben. Hierbei ist Niemand znm Ankauf 
verpflichtet. 

Versand in’s Innere vom Lager gegen vorherige Einsendung '/< de« Betra¬ 
ges unter Nachnahme der Kostsumme, jedoch mit Riicksendungarecht im Laufe ei¬ 
ner Woche, wobei das unbedeutende Hin- und Herporto allein dem Besteller in 
Abrechnung gebracht wird. Ans derselben Agentur sind anch alle teuren Schreib¬ 
maschinen anderer präuiiirten Systeme zu Originalpreisen von 100—375 Rubel zu 
beziehen. 

General-Agent: 3. K. fapTbe — MoflKa 110 — C.-neTep6ypn>. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Minna Bieser geb. Franke CTa- 
pufl neTepro(J)CKifl npocn. x. JÄ 16. 
kb. 28, y Hobo KaxHHRBHa MocTa. . 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyvKOBi nep 

7, kb. 5. 

Bliae Blau, JlgroBCKaa 58, kb. 15. 

Fran L. A. Bogoalawakaja, Ertelefl 
• Pereulok Jft 16, Qu. 6. 

Fran Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Fran Tnrsan, CnaccKaa 21 , kb. 6. 

Fraa Oatharine Miohelson, Tarapis- 
cKaa yjiBita x- 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, HiRoaaeBCRaa 
yx. x. 61, kb. 32. 
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SCHLOSS MARBACH Bod«,.« 

eine vornehme Anstalt., in der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ausgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. ' 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52—34 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 
rus8. Behörde gestattet. 


ges. gesch. Einfuhr von der 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 


Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in .einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksamt a. D. (Weissenburg):- 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athroete ich die freie heirliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred MUllor (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcid, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern,, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als voni 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits! 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apofhcker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schas kolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommaudanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 11), 
Seydelstrasse 16. (63) 26—2. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 




Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 
Bitowtt & Co. 


Königsbrunn bei Königstein 

(Sächsische Schweiz). 


Dr. Tul/ers Kurhaus für Nerven-, Herz- nnd Stoffwechselkranko, sowie 
Erholungsbedürftige. Danen d geöffnet. Elektr. Licht. Centralheiz. Leitender Arzt: 


Dr. med. F. Roh de, Nervenarzt. ( 52 ) 7 - 4 . 


Die Firma 

Friedrich Leizmann 

in Sytschewka, Gouv. Smolensk, hat 
io den Handel 

Kefir-Pastillen 

gebracht. — 

Diese Pastillen enthalten das Fer¬ 
ment de§ kaukasischen Kefirpilzes 
und genügt eine Pastille, um eine 
Flasche gekochter Kuhmilch in Ke¬ 
fir umzuwandeln. Durch Benutzung 
dieser Pastillen wird eine höchst 
einfache and billige Selbstbereitung 
des Kefirs ermöglicht. Preis per Schach • 
tel Rbl. 1.20. — Spezialpreise für die 
Herren Apotheker direkt durch F. 
Leizmann, Sytschewka, Gouv. Smo¬ 
lensk. — (69) 4—1. 

Verlag von Angns t Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

In der gesammten Medizin 

(Fortsetzung v. Virchow’s Jahresbr.) 
Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 
Herausgegeben von 
W. Waldeyer und C. Posner. 

38. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1903. 
3 Bünde (6 Abteil.). Preis des Jahrg. 10 M. 

Bad Kreuznach 

Sanatorium Dr. Hermann 

für Haut- und Harn¬ 
krankheiten. 

Prosp. dnreh den leitend. Arzt 
( 62 ; 6—3. />/*. Jirendd. 
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CAHATOrBHl UWl 


noHasam, npu AHEMIM, PAXHT6, HA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIH m npx BceBOS- 
■OMHbJX'b COCTOHHiaXl» C/iaÖOCTN Bl» 
■asecTBt yuptriMioiiiaro n TOHMsupy»- 
maro HepBHyio cNCTeny cpejcTBa. • * 


CoBepmeHHO ho pasApawaeTv • 
Oxotho npNHNRaeTca. * Xopouio 
ycBaMBaoTca. * rocnoAain» Bpa- 
Haii, oöpasubi n MTepaTypy bw- 
CbuaeTi» ÖeanaaTHO Mar. K. H. 
KpecxNHrb, Cne., B. KoH»uieHHaa 29. 


ÜOKopBiSme npocmn. nporracuBan. CAHATOfEHb EAVSPh bo aadiacaHie cuimenijr ct, ReflodpoKanecTBeRHUiiH nowfejKan«. 


Kgl. BAD KI8SINGEN. 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 


(72) 10-4. 


Weltberühmte eisenhaltige Kochsaizquollon (Rakoczy, Pandur, Maxbmnnen, Rockleter, Siahlwasser (pho8phot arsenhaltig), Soole 
mit reichstem KohleusUuregelialt für Trink- lind Badekuten. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilauzeigen: Magen Darmer¬ 
krankungen, chron. Katarrhe des Rachens und der Luftwege. Herz-, Loher-, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkait, 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwässer durch die Verwal- Aufschlüsse Uber alle An- ViipMapoin Darf Ifioomnnn 

tung der Künigl. MineralbMder Kissingen und Bocktet fragen unentgeltlich vom AUI IUI Dill DdU MSSIIiyOH« 



Wiesbadener * Kuranstalten* 


fUr Magen- and Danuknnkc, Parkstrasse 30. 


niatonmhlila für Nerven- und innere Kranke. Dirlg. Arzt 

Uieienmume, 8anltÄts-Rat Df. Waatxoldt. 


r " ßiAPliok'e Kurhaus for Nerven- and Innere Kranke. 

■ Uierill/Il S Dr. Sohmlalaa und Dr. OUrllob. 


Dr. Abend 


Dr. HleCkeP. fOr Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 


I inrlonhnf f®r Nerven- wnd innere Kranke. Dr. van Maanaa, 

UinuenilüT, Walkmühlstrasse 43. 


Nerothal, rar Nerven- nnd innere Kranke. Dr. Bohnbert. 


Hr Ploaenop für Nerven-» und innere Kranke. Sonnen- 
L/l ■ rivssner. berger Strasse 30. 


rin • finhiltv Villa Panorama, fQr Innerlich (spea. Verdauungs- 
* OwIlUili und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. • 


ui/iiui&j und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Prospekt« and Auskunft darob di« Anatslts&rzts 


Dr. Erlenmeyer’sche Anstalten 

ftir Gemüths- u. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 


Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkiankli. bestehen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt für Gemilths- nud Geisteskranke. Auch fiir Alkoholiker, 

Morphinisten nnd Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergrössert. — Central- 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt «Rheinan», Kurhaus für Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 

rastheniker, Buckenmärker, Herzkranke; ferner für Luetiker, Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige finden hier Aufnahmen Kohlen- 
säure-Soolbäder; Vibrationsmassage; Bewegungs- nnd Uelningstlie- 
rapie. Alle Arten von Electrioität. Entziehungskuren. 

III. Coionie „Albrechtsbof“. Landwirtschaftliche Beschüftigungsaiistalt 

für geisteskranke, Pfleglinge. 

An den Anstalten sind vier Aerzte thätig. (23) 11— 9. 
Gesammtareal der Anstalten: 140 Hectar — 500 Morgen. 

Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prosped. 

Geheimer San. Rath Dr. A.Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr.Halbey. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen* 

Frau Hasenfuss, Mbj. noxiaseo. g. 14 
KB. 15. 

Marie Winkler, yr.CojauoBa nep. a Ü&H- 
TflielMOHeaoli yz. g. 4, rb. 11. 
Schwester Oonat. Schmidt, üeTopö. ct. 

MaTBbeBCKaa 9, kb. 20. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
JSHH., fl. 29. rb. 13. 

Frau Marie Kuberc, Gr. Stallholstr. 
Haue d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 


;1iibb. nefla.Cnö., 27 Man 1904 r. Herausgeber Dr-Kudolt VVanacb. Bnchdruckerei v.A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.>615 
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XXIX. JAHRGANG. fiT PMRMM Nene Fol ?e XXL Jahrg. 

I1DIDIII80I1 WOGEEICGIEirT 

unter der Redaetion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.—Der Abonnämentspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
fürdie 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

<9" Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserat« 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Kicker 
in St. Petersburg, Newsky Prospect .Ns 14, zu richten. — Kanus- 
oripte sowie alleauf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Bndolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 

23 St. Petersburg, < 

den 5. (18.) Juni. 1904 ?« 


Inhalt: P. Hellat: Zur Diagnose und Therapie der Nasenlues. — Protokolle des deutschen ftrztl. Vereins 
zu St. Petersburg. — Vermischtes, -r Anzeigen. 


. Dr. R. Wanach wird vom 6. Jnni bis zum 10. Juli 
verreisen und während dieser Zelt in Angelegenheiten 
der Redaktion von Dr. G. von Voss (Majiaa Hrajib- 
uHCKaa, 12) vertreten werden. 


Zur Diagnose und Therapie der Nasenlues. 

Von 

P, Hell.at. . . 

(Vorgetragen im Verein St. Petersburger AerzteX 
(Schluss). 

Gegenwärtig sprechen wir jedoch täglich von Muskel-, 
Raum-, Zeitsinn und noch anderen ähnlichen Einrich¬ 
tungen. Alle diese Sinnesapparate ltlhren dem Zen¬ 
tralorgan verschiede^ Mengen von Eindrücken zu und 
die Elimination dieser Apparate beranbt das Zentral- 
organ dieser Eindrücke. 

Ausser diesen uns mehr weniger wahrnehmbaren Ein¬ 
drücken, giebt es nun auch solche, welche nicht zur 
Perzeption gelangen, welche aber nichts desto weniger 
Sporen im Zeritralorgan hinterlassen, zu seiner allsei¬ 
tigen Entwickelung beitragen. Solehe insensible Ein¬ 
drücke müssen wohl von allen Organen, die wir über¬ 
haupt besitzen, an die Zentralstation einlaufen. 

Wir können also mutatis mutandis alle unsere Or¬ 
gane zu Sinnesorganen zählen. Von diesem Standpunkte 
ans betrachtet bietet die Erweiterung des statnirten Ab¬ 
hängigkeitsverhältnisses manches überraschende dar. 

Beim näheren Eingehen in diese Verhältnisse ergiebt 
es sich, dass der Einfluss je nach der Funktion der 
Organe sowohl quantitativ wie auch qualitativ sehr ver¬ 
schieden sein muss. Die Beraubung des Gehörs z. B. 
würde uns eine grosse Anzahl von Eindrücken ent¬ 
ziehen, die von der Anssenwelt entstammen: die Elimi¬ 
nation gewisser Drüsen dagegen die chemisch physiolo¬ 
gische Zusammensetzung des Zentralorgans alterieren. 

Jedenfalls erscheint es nicht allzugewagt, wen* wir 
behaupten, dass nur die Funktionstüchtigkeit der Peri¬ 
pherorgane die Vollleistungsfähigkeit des Zentrums 
garantiert. 

Uebrigens kann diese Behauptung als «ine einfache 
Periphrasierung des bis znm banalen wiederholten 
Satzes in corpore sanoetc. betrachtet werden. 


Weno wir diese Prämisse zulassen, so kann als wei¬ 
tere Folgerung der Satz aufgestellt werden: Je wichtiger 
das periphere Organ im somatischen Leben uad je kom- 
lizierter seine Funktionen, desto folgenreicher die U nter- 
rechung seiner Beziehungen znm Zentrum. 

Diese Deduktion wird durch die Erfahrung kräftig 
onterstützt. Welche psychische Einflüsse ans der Kas¬ 
tration, der Beraubung der Schilddrüse entstehe«, ' ist . 
ans zur Genüge bekannt—la- det Lalataa- Zeit- 1 
immer mehr und mehr wahrscheinlich, dass anch die 
Unterbrechung der Speicheldrüsenfunktion auf die Psyche 
nicht ohne Rückwirkung bleibt. Es gehört nieht zu 
unserer Aufgabe den Faden noch weiter zu spinnen. 
Eines kann jedoch nicht anerwähnt bleiben: 

Es spricht vieles dafür, dass die Funktionsun ter- 
brechung jedes wichtigeren Organes eine spezifische 
Störung im Zentralorgane hervorruft. Die eben er¬ 
wähnte Kastration, wie auch die Elimination der Schild¬ 
drüse ziehen beide unbedingt spezifische Störungen nach 
sich. Früher galt anch die Hysterie für spezifisch. 

Blinde und Taubstumme bieten nach der Anschauung 
vieler Forscher eigenartige Intelligenzstörungen dar. Zur 
Zeit wo die physikalische, man möchte sagen grobmaterie Ile 
Beobaehtungsweise nicht so sehr nosere klinische Tä¬ 
tigkeit beherrschte, wie gegenwärtig, kamen noch ver¬ 
schiedene Eigentümlichkeiten, wie die Euphor ie der 
Phthisiker, die schwarze Hypochondrie der Magenkran¬ 
ken nnd die Verstimmung der Herzleidenden mehr znr 
Geitang. 

Vor allen Dingen scheint mir nun auch der vorhin 
erwähnte Stampfsinn durch die Läsion der Nasenfunktioo 
spezifisch zu seiu. Er kehrt immer in derselben Form 
wieder und charakterisiert sich sowohl im Gesichtsaus¬ 
druck wie auch im ganzen Wesen sehr deutlich. 

Die Entstehung dieser Anomalie wird namentlich durch 
die Zerstörung der Riechsphäre und des Siebbeias beför¬ 
dert. Dass dem so ist, kann uns nicht Wunder nehmen. 
Wir wissen, welche eigentümliche Bedeutung der Nase 
iö der letzten Zeit bei verschiedenen Nenrosen zuge- 
gescbrieben wird. Wir wissen, abgesehen von diesen, 
vielleicht etwas za sehr verallgemeinerten Annahmen, 
dass die Auswahl der Eindrücke, welche die .Nase dem 
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Gehirn übermittelt, eine ganz gewaltige ist. Davon kann 
sich nur d$l* eine? rechten Begriff machen, bei dem sie 
verloren gegangen sind. 

Schon die frische, reine Luft zu qualifizieren, zu em¬ 
pfinden, resp. nicht zu empfinden, nicht qualifizieren zu 
können, muss bedeutende Spuren hinterlassen. 

Nno, in Anbetracht aller dieser Erwägungen erheischt 
die gummöse Erkrankung der Nase ein energisches, 
schnelles Vorgehen. 

Trotz aller Anstrengungen der Neuzeit der Therapie 
neue Bahnen zu .eröffnen, bleibt zunächst für die Lue3 
im Allgemeinen, wie für die Nasfenlues im Speziellen die 
klassische Metode die souveraine. Jod, nach Mauriac 
in grossen oder steigenden Dosen und Quecksilber. 

Wenn im Allgemeinen diese Behandlungsweise durch¬ 
aus genügend ist, um jeder Gefahr vorzubeugen, so raan- 
geltes jedoch nicht an renitenten Fällen, woes trotz ener¬ 
gischer allgemeiner Behandlung zu kleineren oder 
grösseren Defekten des Nasengerüstes kommt. 

Mir sind zwei Fälle durch ihre Bösartigkeit und un¬ 
aufhaltsame Zerstörung besonders im Gedächtnis ge¬ 
blieben. 

ln einem derselben handelte es sich um einen etwa 
35-jährigen Beamten, der sich mir vor etlichen Jahren 
mit stark lädirter Nase und Geschwüren des Rachens 
und der der Nase benachbarten Knochen vorstellte. Er 
war schon viel behandelt worden. 

Ich proponierte ihm ausgiebige Reinigung der Geschwüre. 
Warum der Patient darauf nicht einging, ist mir nicht 
erinnerlich. Jedenfalls traf ich ihn nach längerer Zeit 
im Kalinkin-Hospital wieder, wo ich gebeten wurde den 
letzten Rest von den Gesichtsknocben, der dem Patienten 
geblieben war, nämlich den an Weichteilfetzen hängenden 
Alveolarfartsatz des Oberkiefers zu entfernen. 

Die Nasenbeine, der harte Gaumen, das Siebbein, der 
grösste Teil des Oberkiefers sammt dem rechten Alveo¬ 
larfortsatz, ein Teil des os frontale und sphenoidale waren 
bereits nicht mehr vorhanden. 

Der andere Fall betraf eine jugendliche Frau, die 
ich vor vielen Jahren stellvertretend zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Hier war auch die Nase trotz Behandlung und Fahr¬ 
ten nach den Kurorten bereits abhanden gekommen und 
der gummöse geschwürige Prozess lokalisierte sich haupt¬ 
sächlich im Knochen, an beiden Seitenwänden desselben. 
Während meiner Beobachtungszeit proponierte ich eine 
Auslöffelung der Geschwüre und führte sie auch teilweise 
aus. 

Sie kam dann wieder in andere Hände. Nach einigen 
Monaten erfuhr ich, dass sie plötzlich an einer Carotis- resp. 
Vertebrali8-Blutung zu Grunde gegangen sei. 

Diese Frau hatte die Syphilis von ihrem Manne ac- 
quiriert. 

In allen solchen Fällen nun, wo weder Jod noch 
Quecksilber, den Prozess schnell zum Stillstand bringen, 
besonders, wenn es sich um Geschwüre handelt, die mit 
dicken Schichten von Zerfallsprodukten besetzt sind, ist 
eine Reinigung mit dem scharfen Löffel indiziert. Durch 
die Reinigung wird das darunter und in der Umgebung 
liegende Gewebe vom Druck entlastet, den noch lebens¬ 
fähigen Elementen die Möglichkeit gegeben sich eher von 
der deletären Wirkung der Detritusmassen zu befreien 
und zur Heilung zu gelangen. 

Zur Bekräftigung dieses Vorschlages möchte ich auch 
eine Frau anführen, die gleichfalls von ihrem Manne 
mit Syphilis bedacht worden war. 

Diese Frau stand etwa 4 Jahre unter meiner Beobach¬ 
tung und wurde im vergangenen Jahre im hiesigen sy- 
philidologischen Verein vorgestellt. Hier war die Syphi¬ 
lis ebenso bösartig wie hartnäckig. Auch hier wurden 
keine Mittel geschont nnd die allgemeine Behandlung 
yon geschickten Spezialisten geleitet. Trotzdem war, als 


sie in meine Behandlung kam, das Septum ^ertonert, 
auf dem weichen Gaumen ein tiefes Ulpus nnd die hintere 
Rachenwand mit bohrlochartigen Geschwüren bedeckt. 

Da ihr Organismus mit Quecksilber bereits über¬ 
schwemmt war, so wurde von der allgemeinen Behand¬ 
lung zunächst ganz abgesehen und nur eine Reinigung 
aller Geschwüre mit dem scharfen Löffel angestrebt Bei 
einem so ausgebreiteten Prozess, in. den Buchten der 
Nase und den Falten des Rachens ist diese Aufgabe 
keine leichte. 

Es liess sich auch bei dieser Behandlung ein Stillstand 
nur für eine gewisse Dauer erreichen. Immer und immer 
setzte das Ulcus von neuem ein. 

Dennoch machte es auf mich den Eindruck, dass sieb 
der Zustand der Patientin im Verlaufe von den 4 Jah¬ 
ren nur dank deu Reinigungen verhältnissmässig wenig 
verschlimmert hatte. 

Wenn es sich um einen weniger bösartigen Prozess han¬ 
delt, so ist die Vernarbung nach der Reinigung eine prompte 
und merkwürdig schnelle. Einen solchen Fall, wodieall- 
gemeine Behandlung wirkungslos blieb, durch das Cnret- 
teraent dagegen schnelle und bleibende Heilung erzielt 
wurde, habe ich im syphilidologischen Verein vorge¬ 
stellt. 

Wie wenig die Behauptung Schechs, durch das 
Ouretteraeut würde unnütz gesundes Gewebe geopfert, 
zutreffend ist, beweist folgender Fall: Ein 45-jäh¬ 
riger gesunder Mann acquirierte vor etwa 2 Jahren die 
Lues. Trotz der sofort eingeleiteten Behandlung ent¬ 
wickelt sich ein nekrotisierendes Ulcus auf dem Alveo¬ 
larfortsatz. Arg. nitric. und andere Canterisationen blei¬ 
ben wirkungslos. Es fällt ein Zahn nach dem anderen 
dem um sich greifenden Geschwür zum Opfer. 

Als der Patient zu mir dirigiert wurde war die 
Highraorshöhle bereits eröffnet und der Oberkieferkno- 
chen schmolz sozusagen täglich mehr und mehr zusammen. 
Auf ein schnelles Umsichgreifen des Prozesses wiesen 
ferner die sehr quälenden Schmerzen und die erhöhte 
Temperatur hin. 

Meine Bemühungen den Prozess zam Stillstand zn 
bringen blieben solange erfolglos, bis ich mich entschloss 
unter Narkose eine gründliche Reinigung vorzunehraen. 
Sofort nach der Säuberung hörten alle Erscheinungen 
auf und der Prozess nahm eine ganz andere Wendung. 
Leider fehlen weitere Nachrichten'darüber, wie anhal¬ 
tend diese Wendung war. 

Es sei mir noch gestattet kurz einige Folgeznstände 
der Nasenlues zu erwähnen. Diese komponieren sich ans 
zwei Faktoren: Zerstörung nnd Vernarbung. 

Wenn schon die Zerstörung an und für sich genügend 
Verwüstungen anrichten kann, so fügt die Vernarbung 
nicht selten noch neue erschwerende Momente binza. 

Gegenwärtig befindet sich in meiner Behandlung ein 
Patient, bei dem eine vollständige Obliteration des Nasen¬ 
rachenraumes vorliegt. Dadurch sind natürlich in Mit¬ 
leidenschaft gezogen: die Atmung, die Sprache, die Säu¬ 
berung der Nase, die Bewegungen des Unterkiefers und 
schliesslich das Gehör. 

Die Kieferbewegungen waren so beengt, dass Patient 
zweimal gezwungen war sich einer Operation (Prof. 
T i 1 i n g) zu unterziehen. 

Das Gehör ist wegen der Abwesenheit von Luft in den 
Trommelhöhlen soweit herabgedrückt, dass er als Kauf¬ 
mann seinen Obliegenheiten schwer nachkommen kann. 

In solchen Fällen rät man künstliche Oeffnnngen im 
Trommelfelle anzulegen. 

Oeffnungen heben natürlich das Gehör. Leider haben 
wir kein Mittel dieselben permanent zu erhalten. 

So schwierig es zuweilen ist gegen unseren Wille» 
entstandene Perforationen zur Heilung zu bringen, so 
kitzlich wird die Frage, wenn es gilt eine Perforation 
künstlich zu erhalten. Im erwähnten Falle habe ick 


Digitized by LnOOQie 



251 


x mal die Oeffnuug von frischem angelegt, ganze Qua¬ 
dranten aus dem Trommelfelle galvano-caustiscb und mit 
dem Messer excidiert jedoch ohne Erfolg. 

Sogar in die Oeffnuog eingeführte Metallstifte werden 
durch das neugebildete Narbengewebe ausgestossen. 

Bei einem jungen Mädchen, welches mir zur Opera¬ 
tion zugescbickt wurde, handelte es sich um eine voll¬ 
ständige Obliteration beider Nasenhälften bis zum Nasen¬ 
rachenraum. Es braucht nicht mehr hervorgehoben zu 
werden, dass hier die Erscheinungen im Allgemeinen 
analog denen des vorhergehenden Falles waren, plus 
eine Einsenkung des Nasenrückens. 

Vermittelst elektrischer Treüne gelang es eine für die 
Atmung ausreichende Oeffuuug durch das massige Nar¬ 
bengewebe anzulegen. Leider ging der Effekt durch eine 
später versuchte Paraffinprothese verloren. 

Fälle, wie die eben erwähnten, müssen nicht allzu 
häufig sein. In der Litteratur ist mir nichts ähnliches 
aufgestossen. 

; Im Allgemeinen nicht selten sind dagegen Verwach¬ 
sungen des Gaumenbogens mit der hinteren Rachenwand, 
Verengerungen und Verwachsungen des Naseneinganges, 
Eröffnungen der Nebenhöhlen, Zerstörungen des harteQ 
Gaumens etc. Alle solche Erscheinungen beziehen sich zu¬ 
gleich auf die Nachbarorgane und sind dazu so gewöhnliche 
Erscheinungen, dass ich kaum etwas nennenswertes zum 
Bekannten hinzufügen könnte. 

Nor die Behandlung der Sattelnasen ist seit der Ein¬ 
führung der Paraffinmetode in eine andere Phasis ge¬ 
treten. Diese Frage beansprucht jedoch eine spezielle 
Besprechung die nicht in unser heutiges Tema hineingehört. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1323. Sitzung den 17. November 1903. 

I. Wladimiroff macht eine Mitteilung über N epo- 
rosbny’s Untersuche n-gen der Dysenterieba¬ 
zillen. (Mit Demonstration verschiedener Knitaren). 

Die Dysenterie ist bekanntlich schon seit längerer Zeit Ge¬ 
genstand bakteriologischer Forschungen gewesen. Für die 
Tropen-Dysenterie ist der aetiologische Zusammenhang mit 
einer Amoebenart über allen Zweifel erhaben. Neben dieser 
Dysenterie kommt jedoch noch eine andere vor, welche na¬ 
mentlich in den gemässigten Zoneu beobachtet wird and aus¬ 
ser dem akuten Verlauf sich auch noch dadurch von der tro¬ 
pischen Form unterscheidet, dass bei ersterer keine Abszesse 
in der Leber entstehen. 

Obwohl schon 1888 von Chantemasse und Wida 1 bei 
der Dysenterie Bazillen gefunden worden waren, ist es doch 
erst ca. 10 Jahre später S h i g a gelungen eine ßakterienart 
zn isolieren welche die Dysenterie veranlassen sollte. 

Bald darauf beschrieb auch Kruse eine Dysenteriebakte¬ 
rie; ferner hat Flexner bei akuter Dysenterie eine Bakte¬ 
rienart isoliert nnd dieselbe für die Ursache der Dysenterie 
erklärt. 

Alle diese Bakterieuarten so wie auch zahlreiche Pseudo- 
dysenteriebakterien gehören zur Koligruppe. Bis jetzt war 
die Frage noch nicht entschieden welche der genannten Bak¬ 
terien die Dysenterie verursachen. 

Neporoshny welcher in Odessa 15 Fälle von Dysenterie 
bakteriologisch untersuchte, hatte Gelegenheit einen Fall zu 
sezieren wobei er die Bakterien nnr ans dem Darm und den 
Mesenterialdrüsen kultivieren konnte, während die übrigen 
Organe keine Bakterien enthielten. Die aus dem Darminhalt 
eines Kindes isolierte Bakterienart erwies sich als besonders 
virolent und diente za weiteren Versuchen. Es gelang N e- 
poroshny sich Originalknltnren der S h i g a’schen, K r o- 
s e’schen nnd F1 e x n e r’schen Bakterien zu verschaffen nnd 
hat derselbe in Wladimiroffs Laboratorium im Institut 
für exp. Medizin seine Versuche angestellt die folgendes er¬ 
gaben: 

Bei Züchtung von Knitaren auf gewöhnlichen Nährböden 
Hessen sich keine Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Dysenteriebakterien nachweisen. Auf Nähragar gezüchtet leben 
• die Bakterien S h i g a nnd Neporoshny nicht lange (2 Wo¬ 
chen), Bakterium Kr. und Fl. lebten bedeutend länger (1-2 
Monate). 


Um eine bessere Differenzierung zu ermöglichen griff N. 
daher zn farbigen Nährböden (Lackmasmanuitagar nach Lenz 
nnd Nntrose-Zncker-Nährboden nach K1 o p s t o c k). 

F1 e x n e r’sciie Bakterien, verschiedene Psendodysenterie- 
bakterien so wie anch Typhusbazillen gaben auf dem Lenz’- 
sehen Medium eine rote Färbung; Shiga, Kruse, Nepo¬ 
roshny verhielten sich indifferent. 

Unterscheidungsmerkmale für die 3 letztgenannten Bakterien¬ 
arten ergaben sich bei Züchtung auf dem K1 o p s t o c k’schen 
Nährboden. Es erwies sich, dass die Bakterien 8 h. und N e p. 
die Nntrose langsäm fällen und in unlösliche Verbindung 
überführen. Bakterium Fl., Bakterium typhi und Bakt. cofi 
com. tun dasselbe sehr schnell' und letzterer bildet dabei 
Gas. KrDse’s Bakterien verhalten sich indifferent. 

Um nun zn entscheiden welche die echten Dysenteriebakte- 
rien seien, die Kruse’schen oder die Shiga’schen wurde je 
eine junge Ziege mit Kruse, Shiga und Neporoshny 
immunisiert. 

Bei dem darauf ansgefuhrten Experimentum crucis ergab es 
sich, dass Shiga und N e p. denselben Erfolg hatten mithin 
identisch sein mussten. Bei einer der K. Ziege injizierten Dosis 
von Neporoshny’s Bakterien ging sie schnell ein. 

Nach dem Vorbilde Shiga’s ist es uns auch gelangen ein 
Pferd mit Neporoshny-Kultureo za immunisieren and sind 
wir in Folge dessen in der Lage ein Serum zu präparieren 
welches in den mit akuter bakterieller Dysenterie verseuchten 
Gebieten geeignet erscheint den betreffenden Pat. injiziert zn 
werden. An verschiedenen Orten sind schon derartige Ver¬ 
suche mit Shig a-Serum gemacht worden, welche ergeben 
haben, dass nach den Injektionen die Zahl der Stühle sofort 
sinkt und eine Besserang im Befinden der Pat eintritt. 

D i 8 k u 8 8 i o n : 

Westphaleu. Wenn ich nicht irre sind in Moskau von 
Rosenthal ähnliche Versuche angestellt worden. Vom 
praktischen Standpunkte aus muss es einen grossen Wert ha¬ 
ben in jedem Falle unterscheiden zu können ob mau es mit 
einer bazillären- oder einer Amöbeu-Dysenterie zu tun bat. 
Ich habe den Eindruck gewonnen, dass gerade die Amöben-; 
Dysenterien sich durch besondere Hartnäckigkeit auszeichnen. 
Nach Ihrer Auffassung hätten wir alle Amöbeudysenterien als 
chronische, alle bazillären als aknte Dysenterien zu bezeichnen? 

Wladimiroff: Rosenthal hat keine genaue bakte-. 
riologische Differenzierung ausgeführt. Die Amöbendysenterie 
dauert im Allgemeinen länger und gibt stets scharf begrenzte 
nekrotische Geschwüre im Darm, die bakterielle verläuft 
meist schneller and kann sich auf die .Bildung oberflächlicher 
Sohleimhautdefekte beschränken. 

U c k e. Zur Frage wie diese beiden Formen der Dysenterie 
zu diagnostizieren seien möchte ich erwähnen, dass Kruse 
welcher nur von den akuten Fällen spricht anführt, dass die 
entleerten Schleimflocken Reinkulturen der Bakterien enthal¬ 
ten, somit iu den frisch untersnehten Exkrementen leicht zu 
entdecken und diese Fälle von Amöbenfällen zu unterschei¬ 
den sind. 

Ich habe früher in Warschau viele Dysenteriefälle zu se¬ 
zieren Gelegenheit gebAbt nnd ist mir damals aufgefallen, dass 
in vielen Fällen kein Milztumor vorhanden war und-dass Has¬ 
ser einer Anaemie sich keinerlei Veränderungen der inneren 
Organe nachweisen Hessen. Ich war schon damals der Meinung, 
dass es sich in solchen Fällen am eine Intoxikation des Orga¬ 
nismus gehandelt haben muss, während Fälle von Mischiufek- 
tion mit Milztumor kompliziert sind. Es wird ferner allgemein 
behauptet, dass die Dysenterie Geschwüre im Dickdarm zur 
Folge hat. Bei den akut verlaufenden Formen habe ich Ver¬ 
änderungen im Dünndarm in Form eines kleienförmigen Be¬ 
lages der Schleimhaut gefunden bei fehlender Geschwürsbil¬ 
dung im Dickdarm. Es fragt sich nun ob wir es in solchen 
Fällen mit zwei verschiedenen Dysenterien oder nur mit ver¬ 
schiedenen Formen derselben Dysenterie zu tun haben? 

Westphalen: Ich glaube, dass es sich bei den von 
Ucke erwähnten Veränderungen im Darin um ein und den¬ 
selben Prozess handelt and dass wir es nur mit verschiedenen 
Stadien desselben zu tun haben. Da die Infektion von nnten 
nach oben fortschreitet, finden wir im Dünndarm ein früheres 
im Dickdarra das terminale Stadinm. Beide charakterisieren 
sich dadurch, dass der Prozess sich immer auf der Höhe der 
Schleimhautfalten abspielt. 

Masing: Ist es nicht prekär eine aknte and eine chroni¬ 
sche Dysenterie zu unterscheiden? Ein akuter Prozess kann 
doch zuweilen auch einen chronischen Charakter annehraen? 

Wladimiroff will die Bezeichnung akut and chronisch 
durchaus nicht aufrecht erhalten. Dieselbe ist nur gewählt 
worden nm anzndenten, dass die Fälle der einen Dysen- 
teriegrnppe sich im Allgemeinen im Verlaufe vou denjenigen 
der anderen Gruppe unterscheiden. 

'' II. Dobbert referiert über 4 Fällevon Tod nach 
Embolie der Lnngenarterien nnd demonstriert die 
Lange einer vor der Operation plötzlich an Embolie beider 
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Luogenarterleu verstorbenen Pat. welche neben einem ziem¬ 
lich weit vorgeschrittenen Cervixkarzinom noch mit einer links¬ 
seitigen karzmomatös entarteten Ovarialzyste behaftet war. 

Direktor: Dr. Kernig. 
Sekretär: D o b b e r t. 


Vermischtes. 


— Am 10. Juni n. St. beging der verdiente Kliniker Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Theodor Weber, Direktor der me¬ 
dizinischen Poliklinik in Halle,sein 50-jähriges Doktor- 
jnbilänm in voller Rüstigkeit. Der Jubilar erreicht im 
AngDSt d. J. sein 75. Lebensjahr. 

— Im Dezember dieses Jahres vollenden sich 25 Jahre 
der ärztlichen Tätigkeit des Leibakkonchenrs Dr. 
D. Ott, Direktors des hiesigen weiblichen Instituts nnd des 
Hebammen-Instituts, sowie Professors an dem klinischen In¬ 
stitut der Grossfürstin Helene Pawlowna. Freunde, 
Kollegen nnd Schüler haben beschlossen, dem Jubilar eine ihm 
gewidmete «Sammlung von Arbeiten aus dem Gebiet der Ge- 
burtshülfe und Gynäkologie» am Jubilänmstage zu überreichen. 
Präsident der zu diesem Zweck erwählten Kommission ist 
Prof. Dr. W. Stroganow. 

— Das Institut Pasteur in Paris hat an Stelle des 
verstorbenen D n c 1 a u x den bisherigen zweiten Direktor 
R o n x zum ersten Direktor des Instituts gewählt; an 
Roux’ Stelle tritt Prof. Metschnikow. 

— Der Korpsarzt des 16. Armeekorps, wirkl. Staatsrat Dr. 
ßystrow ist zum Militär-Medizinalinspektor 
der Maudschnrischen A r m e e ernannt worden. Zu 
seinem Nachfolger als Korpsarzt ist der Chef des 
Medizinalwesens des Quantunggeblets, Staatsrat Dr. Kol- 
18 c h e w s k i, der interimistisch als Militär-Medizinalinspektor 
der Mandschurischen Armee fungierte, ernannt worden. 

— Der Prosektor und Privatdozent der militär-medizini¬ 
schen Akademie Dr. Awrorow ist als a n s s e r o r d e n t- 
licher Professorder allgemeinen Pathologie 
an die Universität Tomsk Übergefährt worden. 

— Der erste Geschäftsführer der Abteilung für gerichtlich- 
medizinische Angelegenheiten im Medizinaldepartement, Staats¬ 
rat Dr. Ippolitow, ist zum Chef der Geschäfts¬ 
führung des Medizinalrats ernannt worden. 

— Die vor Kurzem wieder in’s Leben getretene ophthal- 
roologische Gesellschaft in Kiew hat zu ihrem 
Präsidenten - Dr. M. Mandel stamm, zum Vizepräsiden¬ 
ten — Dr. Ru mache witsch und znra Sekretär — den 
Privatdozenten Dr. A. S z y m a n o w s k i gewählt. Der Letzt¬ 
genannte ist bekanntlich zum Nachfolger Prof. C h o d i n’s 
auf dem Lehrstuhl der Augenheilkunde in Kiew gewählt 
worden. 

— Die Gesellschaft Odessaer Aerzte hat in 
ihrer Jahresversammlung den bisherigen Präsidenten 
Dr. Bardasb, die Vizepräsidenten Dr. J. Silber¬ 
berg und Dr. G. M a n d e 1 s t a m m, sowie den Sekretär 
Dr. L. B u c h 8 t a b wiedergewählt. Neugewählt wurden der 
zweite Sekretär Dr. Du-Boucher und der Kassirer 
Dr. S. Steiafinke 1. 

— Die medizinische Fakult. ätderüniversität 
Utrecht hat den berühmten Chemiker Prof. Dr. J. van’t 
Hoff in Berlin anlässlich der Eröffnung des neuen chemi¬ 
schen Laboratoriums der Utrechter Universität, das seinen 
Namen trägt, zum Ehrendoktor der Medizin ernannt. 
H. ist einer der Begründer der modernen Lehren auf dem Ge¬ 
biet der physikalischen Chemie und daher auch den Medizi¬ 
nern gut bekannt. 

— Der ältere Arzt des hiesigen Nikolai-Kinderhospitals und 
Arzt der Alexander-Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
des Roten Kreuzes, Kollegienrat Dr. Ebermann, ist zum 
Spezialarzt für Chirurgie bei der genannten Ge¬ 
meinschaft und ihrem Krankenhause ernannt worden, unter 
Belassung in der erstgenannten Stellung am Nikolai-Hospital. 

— Der Assistent der psychiatrischen Abteilung des St. Pe¬ 
tersburger klinischen Militärhospitals Dr. Peter Ostan- 
kow hat sich mit Genehmigung der Konferenz dermilit.-me- 
dizinischen Akademie als Privatdozent für Geistes- 
nnd Nervenkrankheiten an der Akademie ha¬ 
bilitiert. 

— Die Redaktion der Zeitschrift (BkcTHiai) 
der St. Petersburger Gesellschaft zn gegen¬ 
seitiger Hülteleistung haben für das Triennium 
1904—1906, an Stelle der DDr. B u 1 a t o w und Drosdow- 
s k i, die DDr. F r e i b e r g und Grebenschtschikow 
übernommen. 

— Verstorben: 1) Am 30. Mai in St. Petersburg nach 
längerer Krankheit der Inspektor des St. Petersburger poli- 
zeiärzllichen Komitös Staatsrat Dr. Alexander Fedo- 
row im 56. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine 
medizinische Aasbildung an der Moskauer Universität erhal¬ 


ten und begann seine ärztliche Tätigkeit 1870 als Land¬ 
schaft sarzt im Poltawaschen Gouvernement Nach Erlangung 
der Doktorwürde I. J. 1884 wnrde erznm Inspektorgehülfsndw 
Medizinalabteilung des Wladimirscheo und im nächstfolgendes 
Jahre der St Petersburger GoaverneroenUverwaltung ernannt. 
Seit dem Dezember 1888 bekleidete er bis zu seinem I^bens 
ende das Amt des Inspektors des polizeiärztlichen Komitös 
der Residenz. Der Verstorbene war als Arzt wie als Mensch 
unter seinen Dienstgenosseu wie auch in weiteren Kreisen 
recht beliebt 2) Am 19. Mai in Udelnaja (bei Petersbarg) Dr. 
Michael Ogranowitsch, langjähriger Arzt im Kirch¬ 
hof Altnchowo des Moskauer Gouvernements, im Alter von 
55 Jahren. 3) In Gatschina der jüngere Arzt des dortigen 
Waiseninstituts Kaiser Nikolai I. Dr. Emil Pawükowski, 
nach mehr als 20-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 4) In Ponewjesh 
der frühere Stadtarzt Dr. Thaddäus Moigis im 68. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene bat seine ganze ärztliche Tätig¬ 
keit (fast 44 Jahre hindurch) der Stadt Ponewjesh, wo er ca. 
30 Jahre auch als Stadtarzt und Arzt am Örtlichen Lehrer¬ 
institut fungierte, gewidmet und erfrente sich daher grosser 
Popularität in allen Schichten der Bevölkerung. 5) In Lau¬ 
sanne Dr. Gilles de la Tonrette, ein Schüler nnd lang¬ 
jähriger Mitarbeiter Charcots, sowie einer der bedeutend¬ 
sten französischen Irrenärzte. 6) In Philadelphia der frühere 
Professor der Therapie und Hygiene am Jefferson medical 
College Dr. R. B a r t h o 1 o w. 

— Znm Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Klini¬ 
kers Prof. Dr. N a u n y n ist der Direktor der med. Klinik in 
Tübingen Prof. Krehl nach Strassbarg berufen worden. 

— Prof. Dr. E. Kromayer hat seine Dozentur (Dermato¬ 
logie) au der Universität Halle niedergelegt und ist nach Ber¬ 
lin übergesiedelt. 

— Prof. Dr. v. S peyr in Bern hat die Berufung als Nach¬ 
folger Prof. Will e’8 auf dem Lehrstuhl der Psychiatrie in 
Basel abgelehnt. 

— Der Schriftsteller Dr. Anton Tschechow ist, wie 
Moskauer Blätter meldeu, erkrankt nnd wird daher nicht als 
Reservearzt aaf den Kriegsschauplatz reisen, sondern zu einer 
Knr in’s Ausland sich begeben. 

— Dr. Ed. Freiherr von Vietinghoff-Scheel 
batiin Kur- und Seebade Pernao in Livland eine Anstalt 
für Mechanotherapie und Orthopädie eröffnet 

— In Nr. 19 der Wochenschrift, pag. 207, brachten wir eine 
Notiz, betreffend die Agitation des Landrats von Stuben¬ 
rauch zn Gunsten der Zulassung von Mediziuern, die ihr 

S Taktisches Jahr zu absolvieren haben, in das von Prof. 

chwenniuger geleitete Kraukenbans in Gross-Lichter 
felde. In dieser Notiz ist die Stellung der «Deutschen med. 
Wochenschrift» zu dieser Angelegenheit nicht richtig wieder- 
geeeben. Das genannte Blatt schreibt in seiner Nr. 17: «Wir 
hoffen, dass der Wille des Horrn Landrat nicht darchdriogi 
Es würde dem Wesen der Einrichtung wenig entsprechen, 
wenn Praktikanten Jahr für Jahr iin Gross-Lichterfelder 
Krankenhaus unter Leitung des Herrn Schwenninger 
die Leistungen der «Schulmedizin» verachten lernen sollten» 
— Der II. Aerztetag der Estländischen ärztl. 
Gesellschaft wird in R e v a 1 am 24., 25. and 26. Sept 
d. J. stattfinden. Vorträge sind bis znm 1. August bei dem 
d. z. Präses Dr. R. v. VVis t i n g haus e n (Revaler Privat- 
klinik) anzumelden. 

— Der Statthalter Seiner Majestät im Fernen Osten hst 
wie wir der «St. Pet. Ztg.» entnehmen, durch Tagesbefehl 
bekannt gegeben, dass S. Majestät der Kaiser zu befehlen 
geruht hat, die Staatspensionen für die Familien der 
Marineärzte, die in der Schlacht gefallen, an Wunden ge¬ 
storben and auf der See ningekommen sind, nach der nächst¬ 
folgenden höheren Stellung zu bemessen. 

— Das Moskauer Stadtamt hat einen Konkurs zur Be¬ 
setzung des Oberarztposteus am städtischen 
ßassmanhospital ausgeschrieben. Bewerber, welche 
praktisch mit dem Hospitalwesen bekannt sind nnd nicht we¬ 
niger als 5 Jahre au einem Hospital gedieut haben, können 
sich schriftlich in der IX. Abteilung des Moskauer Stadtamts 
im Laufe von 3 Monaten melden, unter gleichzeitiger Beifü¬ 
gung eines carricnlum vitae, sowie ihrer wissenschaftlichen 
Arbeiten. 

— Die Cher8gousche Gouvernements-Landschaft bat der 
Familie des Dr. Oekanow, welcher seitens der Landschaft 
bei der Odessaer bakteriologischen Station angestellt war, 
gegenwärtig aber als Militärarzt für den Fernen Osten ein¬ 
berufen ist, eine Unterstützung ioi Betrage von 50 Rbl. mo¬ 
natlich bewilligt. (K. Wr.). 

— Das von einem russischen Arzte Dr. S. Lipljawski 
in Berlin in’s Leben gerufene «Russische Institut 
für medizinische Konsultationen» veranstaltet, 
wie wir der «Allg. med. Zentral-Ztg.» entnehmen, in diesem 
Sommer den III. Zyklus von V o r t rä g e n, in denen 
hervorragende Berliner Fachmänner vor russischen in Berlin . 
weilenden Aerzten einzelne Kapitel der medizinischen Wissen¬ 
schaft von aktuellem Interesse erörtern. In dem Verwich- 
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nis der Vortragenden finden wir Namen, wie die der Proff. 
Leyden, Senator, Olshausen, B. Fraenkel, 
Eulenburg n. 8. w. 

-Die 76. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte findet vom 5./18.—11/24. September d. J. 
in Breslau statt. Die allgemeinen Sitzungen sollen 
am 6./19. und 10./23. September abgehalten werden und in 
denselben Gegenstände von allgemeinem Interesse behan¬ 
delt werden. 

— Die L i v 1 ä n di s c h e Landesirrenanstalt bei 
Stnckeln, deren Statuten soeben veröffentlicht wurden, wird 
aus Mitteln der Livländischen Landeskasse gegründet und 
wird nach ihrer Ausrüstung der Leitung und Verwal¬ 
tung der Gesellschaft zur Fürsorge für Gei¬ 
steskranke übergeben werden. Bestimmt ist die Anstalt 
mit ihren 182 Betten in erster Linie für üeisteskran ke 
(beiderlei Geschlechts) der livländischen Bauern¬ 
gemeinden. Die Zahlung für Verpflegung und Behandlung 
in der Anstalt ist für Glieder der Bauerngemeinden auf 
8 Rbl. monatlich festgesetzt, für andere Personeu auf 15 Rbl., 
für sog. «Honoratioren» wird sie nach Vereinbarung bestimmt. 

— Die Moskauer städtischen Krankenhäuser 
verbrauchen jährlich gegen 800 Fläschchen Antistrepto- 
kokkenserum, deren Herstellung ca. 4000 Rbl. zu stehen 
kommt. Die Stadtverwaltung hat in Folge dessen die dem 
Moskauer bakteriologischen Institut ge¬ 
währte Subvention auf 3 Jahre um 4000 Kbl. erhöht. 


— Die Art der Beköstigung der Kranken id 
den Moskauer städtischen Krankenhäusern 
soll der «Mosk. D. Ztg.» zufolge, dahin reorganisiert werden, 
dass den Kranken täglich eine Auswahl der Speisen 
lant Speisekarte gestattet werden soll. Gleichzeitig 
beabsichtigt die Stadtverwaltung das Fleisch für die 
Krankenhäuser nicht mehr von Lieferanten zu beziehen. 
sondern, um besseres und billigeres Fleischen beschaffen zu kön¬ 
nen, dieFleischliefernng in eigeneRegiezu nehmen, 
indem sie direkt von ihr aufgekauftes Vieh von eigenen Anga- 
stellten schlachten und den Krankenhäusern zuweisen lässt. 

— Die weltbekannte Dr. Brehmersche Heilan¬ 

stalt für Lungenkranke zd Görbergdorf 
in Schlesien wird im Juli d. J.die Feier i h res 50-j (Ihri¬ 
gen Bestehens begehen. Diese Anstalt kann mit dem 
Gefühle berechtigter Genugtuung auf dag verflossene halbe 
Jahrhundert znrückblicken. Ist sie doch die erste der ganzen 
Welt, die es sich zur Anfgabe gemacht hat, unr Lungen¬ 
kranke aufzunehmen. Als i. J. 1854 der junge Görbersdorfer 
Arzt Dr. Hermann Brchraer mit der Behauptung 
anftrat, dass die Schwindsucht heilbar sei, wurde seine kühne 
These für unhaltbar erklärt. Aber er Hess sich nicht beirren 
und der Erfolg gab ihm Recht. Als er i. J. 1889 starb, da halte 
er die Genugtuung, seine Behandlungsinetode der Schwindsucht 
in der ganzen Welt anerkannt zu sehen und Tausende seiner 
leidenden Mitmeuscheu die Gesundheit zurückgegeben za 
haben. Bf. 


Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 



Mediciniscbe Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 



Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 


RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4 —10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(29) 40-2 • 
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Jhioool 

„Roeho" 


beste« Ouajstcol- 
iirAimral, wuior 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

Vor* 11*1. Anti- 
tubercui. undAntl- 
Diarrholeum. 


Pastilli 

Thiceoli 

„Roehe“ 


verlässlichste, 

■ bequemste und 
billigste Verab- 
reicnunnform 
des Thiocols. 


Sulfosot- 
stjrup 
„ Roehe“ 


entgiftetet 
Kreosot ln 8jrru, •• 
form, eignet sich 
»perleil rar Armee- 
und Kaesenprula. 



Syntßetiscßes Scßwefetprä- 
parat mit 10 % organ. ge¬ 
sunkenem Scßooefel. 

Braune, dicksyrnpöse, yeruch - und yeschmacklose, angiftige Flüssig¬ 
keit- Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern milde, jnckreiz- 
und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser Abwaschen and fleckt 

nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des JockenB, des Näs¬ 
seos und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
purum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.; 
Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Suppositorien k 0,30 Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe)- 
Fissura atii, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & eie., Fabrik ehern--Dhanii. Produkte 

Basel (Schweiz) 5K Grenzach (Baden). 

(12) 11-9. 


Sirolin 

„Roehe“ 


wohlriechender, 
Angenehm 
schmeckt-Dder 
Sjrup, idealst« 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


dtiro! 

„Roehe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata» 


Profyiin 

„Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
•■iwelss. M'irks.tmer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Fhns- 
phorsiturupril|»arate. 


mmmwäm iustitut. " 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Hellgimnastik. Massage elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heisslnft-Verfahren. Vorzügliche Unterstütznngsmittel der 
Marienbader Kuren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (83) 6—5 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


Adressen von Krankenpflegerinnen 

Frau Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np. 
Ä- Jlsxaqena J<ß 29, 5-ufl kopputopi, 
KOMHaTa JA 223h 

Frau Qülaen, W.O.,17 Linie, Haus JA 16, 
Qu. ia 

Ojtbra CBtTaoBa, CeprieBCK., i. 17, kb. 19 







—■ v. _ . 


a&'-y 


Adrenalin [Takamine] , & r 8t Är 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta- 
karaine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaeraisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 

Taka Diastase, r ron n ,X “ÄS" 

Störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comptoir: St. Peteratmrg, 3aiäTm nep„ 4- 
Cascara-Evacuant , "ÄV 0 ä h r 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Purshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extvakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

A n<vf/V7*vn neues antibacterielles Mittel; 
IflJAUH f das stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., u. s. w. 

flllAl-Atmi neue8 lokales und allgemei- 
viliui ueg Anaesthetikum und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugesteüt 


fttfzed-by 


Google 






BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräft. Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten. Exsudate, chronische Entzündungen. Scrophulose. Syphilis 
erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten. Gicht. Rheumatismus etc. etc. 
Modernste Curbehelfe. Auskünfte erteilt 
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die Badeverwaltung. 



Prospeote gratis -5 — 
durch 

(«r. Kurdirektor. « Y 


V Zur Nachkur ist das unweit Nidda reizend gelegene kleine und ruhige V 
0 Grossh. Bad: Salzhausen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zu Q 
Q empfehlen, Schöne Waldspazierg., Solbad, Trinkqnell., herrl. Luft. Q 
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Neueste und solideste 

Lambert-Schreibmaschine. 

Mit russisc her r*fl fl L I oder mit lateini- 

Schrift - nur au itunei scher Schrift. 

Mit zwei Schriften, russisch und lateinisch (fiir andere Sprachen) 60 Rubel. 

Mit allem Zubehör und eleganten Eichenholz-Futteral. 

Die neue -englisch-amerikanische Schreibmaschine „Lambert“ ersetzt Voll¬ 
kommen jede compli zierte und mit zartem Mechanismns construirte andere Ma- 
chanismns construirte andere Maschine im Preiso von 250 Rnb. und teurer. 

Vorzüge: ln weniger als 1 Stande ist man mit «Lambert» vertrant und 
kann sofort arbeiten. «Lambert» ist wunderbar einfach. — Der ganze complizierte 
nnd leicht versagende Mechanismus anderer Kostspieliger Systeme ist über Bord 
geworfen, — und deshalb ist „Lambert“ billiger und dauerhafter. «Lambert» 
kann, wie jede Kostspielige Maschine zu allen Schriftstücken benutzt werden, 
namentlich zur Handels- und Privatcorrespondenz. Gewicht nur 7 Pfund mit Bolz- 
futteral 11 Pf. Bequem auf Reisen zu verwenden. Im Falle Abnutzung einzelner 
Teile nach sehr langem Gebrauch sind solche einzeln zu haben, — die Maschine 
bleibt daher ewig neu. Sie arbeitet mit matematischer Präcision 

Patentirt in allen Ländern und In Russland. 

Eine kurze Anleitung, die jeder Maschine beigelegt wird, ersetzt den sonst 
nötigen innereren Unterricht. 

Auf Wunsch wird die Maschine — in St. Petersburg — zur Kenntnisnahme 
in’s Hans geliefert und persönlich demonstriert. Mau beliebe zu diesem Behufe per 
Postkarte Adresse, Tag und Stunde anzugeben. Hierbei ist Niemand zum Ankauf 
verpflichtet. 

Versand in’s Innere vom Lager gegen vorherige Einsendung '/< des Betra¬ 
ges unter Nachnahme der Kostsumme, jedoch mit Rücksendungsrecht im Laufe ei¬ 
ner Woche, wobei das unbedeutende Hin- und Herporto allein dem Besteller in 
Abrechnung gebracht wird. Ans derselben Agentur sind auch alle teuren Schreib¬ 
maschinen anderer priimiirten Systeme zu Originalpreisen von 100—375 Rubel zu 
beziehen. 

General-Agent: 3. K. TapTbe — Moflüa 110 — C.-netepCypri. 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 

Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 

private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 60 Cop.); 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasen fass, Hu. lloa%aMecs. *. ]4 
rr. 16. 

Marie Winkler, yr.Coaaaoaa nep a IlaH- 
TeaalaoHcaok yj. *. 4. k». 11. 

Schwester Oonst. Sehmidt, Herepö. er. 
MaTBfceBCK&ji yjr.,*. 9 , kb. 90 . 

Luitgart Heimberger, Bac. Octp-, 6 
ihh., 1. 99 . rb. 13 . 

Frau Marie Knbern, Gr. Stellhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Fran Minna Rieser geb. Franke Ora- 
peifl HeTepro$cKil npoen. x. J4 16. 
rb. 28, y Hobo KajsmtsHa moctä. 

Sophie Naftbal. Bac. oerp. Ty wobt» nep 
7 , kb. 5 . 

Blise Blau, JIsroBCsaa 58, kb. 16. 

Fran L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok J4 16, Qn. 6. 

Fran Adelheid von Fersen, Catba 
rinencanal 81, Q. 90. 


Digitized by LnOOQle 






CoBepweHHO ne pa3Apawaerb. • 
Oxotho npMHMMaeTCfl. * Xopouio 
ycBaHBaeTca. * TocnoAarb Bpa- 
naiwb o6pa34bi m /imepaTypy bw- 
Cbi/iaeTi» 6e3nflaTHO Mar. K. H. 
KpecflHHrb,CnB.,B.KoHK)UJeHHafl29. 


noKasam» npM AHEMIM, PAXMT'B, KA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIH h npn bcbbo3- 

MOHtHblX'b COCTOHHiflX-b C/iaöOCTH Bl» 
HanecTBt ynptntiaiomaro m TOHM 3Mpyto- 
uiaro HepBHyw CMCTeny cpeACTBa. * * 


noKopnirtme npociin, npomiciJB.vrh CAHATOfEHb BAY3Pb bo jraötacanie cnioieina ct, Heflo6pOKauecTBeHni.nl h noAfl-LiKann. 


Ferratog’en unangreifbar 
im Magensaft keine Ma- 

genbescli werden verur¬ 
sachend. 

Vanillin 
Heliotropin. 
Methylenblau 
medic. 

Vertreter: 

Dr. Alfred Stransky 

Knlokolnaja Str., Nr. 13, 
St. Petersburg. 


Kryolln (MethyelglykolsUur 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- Ä 
ceficum gegen Ischias 
und sonstigen Neu- 
ralgieen. 

Antipyrin, 

Phenacetin. 

Acetylsalicylsäure 


r auer- 
k an nt bes¬ 
tes Ersatzmittel 
V fi, r Jodoform ist 

-\7" i o f © r m. 

(Jodchlorokychinolin) 

sterilisirbar geruchlos 
in. von vorzüglich aus 
wL trocknender 

Literatnr, Proben, sowie Wirkung. / 

sonstige Auskunft steht zu 
Dienst. 

(32) 20—12. 


UnLUOö WHifPHUn Bodensee 

eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil- 
dele, nur hier ansgciibte, viel bewährte Behandlung 

H erz ■ und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52 - 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 
Bitowtt Si Co. 


Uin de Vial 

Chinin, Floischsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 


VICHY 


Die Quellen gell« 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sicli vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


rcn üer Französi¬ 
schen Hegieriing. 


VICHY CELESTINS 


VICHYgrande grille 


VICHY riOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- und Callenblasen- 
Krnnk beiten. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (Oll 18-4. 


Vol 1 kommenes physiologischea 
Nährmittel. 

Vin do Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

ln der Dosis von einem 
Liqneurgla8 vorjeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Spics 
A Sohn. Seuatoi skaja. 24 Warschau. 



Hobb. neHa.Cnft., 5 Ijoba 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf W anach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.J415- 
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ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXI. Jahrg. 


MEEIOINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie 3inal gespaltene Zeilen inPetitist !6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


BF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von 3L L. BioXor 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Js6 14, zu richten. — j^anus- 
cripte sowie alleaul die Redaction bezüglichen Mittheilungenbit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf^a- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospitai zü 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 12. (25.) Juni. 


1904. 


Inhalt: Dr. Oskar Brehm: Zur Kasuistik der Darmokklnsioneu durch den Wurmfortsatz und das Meckelbche Di¬ 
vertikel. — Protokolle des XV. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Pernau vom 3. bis 
zum 5. Juni 1903. — 21. Kongress für innere Medizin in Leipzig vom 18. bis 21. April 1904. — Vermischtes! — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburg. — Anzeigen. 


Dieser liegt «NS 4 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


(Aus der I. chirurgischen Abteilung des Stadtkranken¬ 
hauses zu Riga. Chefarzt: Dr. A. v. Bergmann). 

«Zur Kasuistik der Darmokklusionen durch den 
Wurmfortsatz und das Meckelsche Divertikel». 

Von 

Dr. Oskar Brehm, 

Sekundärarzt. 

(Vorgetragen am 17. März 1904 in d. Gesellsch. prakt. Aerzte 

zn Riga). 


Meine Herren 1 

Die beiden Patienten, welche ich Ihnen hier geheilt 
vorstelle, boten 2 Krankheitsbilder, welche aufs Beste 
eine interessante Tatsache illustrieren, die sich bei einem 
grossen Teil der mechanischen Darinverschltlsse bemerk¬ 
bar macht und immer mehr durch die Ergebnisse klini¬ 
scher Beobachtung und pathologisch anatomischer For¬ 
schung bestätigt wird: die innigen Beziehungen zwischen 
kongenitalen Anomalieen des Darmes, resp. Peritoneum 
einerseits und entzündlichen Vorgängen andererseits. Die 
meisten hierher gehörigen mechanischen Verschlüsse kom¬ 
men zostaude' durch eine Kombination beider Fakturen 
und ihre Wechselbeziehungen. Sehr schön sehen wir das 
bei den Axendrehungen im Bereiche des Dickdarmes, 
spez. des S roman., wo in der Regel zur kongenital be¬ 
stehenden Anomalie erst die Entzündung hinzutritt, 
welche dem Zustandekommen des Volvulus die Wege 
ebnet. Ganz besonders interessant und man kann wohl 
sagen konstant ist die Kombination bei den Dannver¬ 
schlüssen durch das Meckelsche Divertikel. Ein Darm¬ 
verschluss durch das Meck. Div. ist eigentlich nur denk¬ 
bar unter der Voraussetzung gleichzeitig sich abspielen¬ 
der oder vorhergegaogener Entzündungen, ebenso wie 
auch der Proc. vermiform. nur durch Entzündungen zur 
mechanischen Okklusion führen kann. Nur wenn das 
Meck. Diy. als Strang zum Nabel zieht oder durch Reste 
fötaler Ligamente am Mesenterium fixiert ist, oder wenn 
es sich in den Darm invaginiert, kann es auch ohne 
Entzündungen Verschlüsse machen. Früher wurde die 


Entzündung des Meck. Div. wenig gewürdigt und man 
stellte es geradezu in Gegensatz zum Wurm, welcher 
fast immer Entzündung, sehr selten Okklusion macht'. 
Beim Meck. Div. sollte das nmgekehrt sein. Neuere.For- 
schnngen (Blanc, De necke, Cr am er, Hilgen¬ 
reiner n. a.) indessen haben die hohe Bedeutung der 
Entzündung des Meck. Div. festgestellt, dieselbe geradezu 
«Divertikulitis» genannt. Trotzdem muss man gestehen, 
dass die sicher beobachteten Fälle einer Diverti¬ 
kulitis noch spärlich sind gegenüber den zahlreiche» 
Fällen von Okklusion, allein unter diesen Okklnsieneh 
ist sicher eine Menge durch Entzündung hervorgerufen 
resp. kompliziert. Das liegt in der Anatomie nnd Topo¬ 
graphie des Meck. Div. begründet. Es ist nicht ein dün¬ 
ner Strang, der in einen breiten, fixierten DarmteiL mün¬ 
det, wie der Wurm, sondern ein relativ weites-Rohr, 
das in einen relativ engen Darm mündet. Wenn es sich 
also entzündet and vermöge seiner freien Beweglichkeit 
an jeder beliebigen Stelle Verwachsungen eingeht, so 
muss es in den meisten Fällen und zwar sehr- bald za 
Passagestörungen kommen, welche so sehr das klinische 
Bild prägen, dass die Entzündungserscheinungen mehr in 
den Hintergrund treten. Das Meck. Div. kann den Dünnr- 
darm in jeder beliebigen Weise maltraitieren, ihn um¬ 
schlingen, knicken, hinter sich herziehen; der Wurm kann 
allenfalls, wenn er genügend lang ist, gelegentlich eine 
Darmschlinge einfangen und umschnüren, daher die Sel¬ 
tenheit der durch den Warm bedingten Okklusionen. 
Nach Hilgenreiuer und De necke bestehen die 
weitgehendsten Analogieen zwischen den Entzündungen 
des Wurmes und des Meck. Div., alle Formen der 
Appendizitis finden ihre getreuen Abbilder bei 

der Diverlikulitls, es giebt einfache katarrhalische 
Formen, Retentionszysten, Empyeme mit Perfora¬ 

tionen, Ulcerationsprozese und Gangrän. ■ Nach Hil¬ 
genreiner ist die Divertikulitis durchaus nicht 
selten, wenn man die relative Seltenheit des Diver¬ 
tikels in Betracht zieht, sie ist daun relativ nicht sel¬ 
tener als die Appendizitis, nur führt letztere selten, 
I erstere meist zur Darmokklusion. Mau findet in der Tat 
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in den Anamnesen bei Darmverschlüssen durch das Meck. 
Div. sehr oft Angaben über vorhergegangene Anfälle von 
Darrastörnngen, die dem appendizitischen Anfall sehr ähn¬ 
lich sind. Operieren wir die Fälle, so finden wir stets 
mehr oder weniger zahlreiche Adhäsionen oder Pseudtv 
llgamente. Dieselben sind nicht gleichwertig zu beurtei¬ 
len, ein Teil ist sicher nur der Rest fötaler Gebilde, 
allein dieselben haben «doch mehr typische Fixations¬ 
punkte und wir müssen sie durchaus von den anderen, 
den reiu entzündlichen trennen. Die entzündlichen Stränge 
sind bald frisch, dehnbar, zart und zerreisslich, bald der¬ 
ber, bindegewebig organisiert. 

Eine Veränderung des Meck. Div., die man relativ 
am häufigsten sieht, ist die Gangrän, analog der Gangrän 
des Wurmfortsatzes. Sie wird von den eigentlichen Ent¬ 
zündungen mehr abgesondert betrachtet, da sie meist nur 
alR sekundäre Folge der Okklusion mit ihren schweren 
Zirkulationsstörungen aufgefasst werden muss (D e n e c k e, 
Hilgenrei ner). Ist schon für die Gangrän des Wurmes 
vielfach die mangelhafte Ernährung geltend gemacht wor¬ 
den, so tritt beim Div. diese Aetiologie noch mehr in 
den Vordergrund, denn die Gefässversorgung desselben 
ist noch mangelhafter, es fehlt das Mesenteriolum ent¬ 
weder ganz oder es ist degeneriert. Daher muss schon 
bei relativ geringem Druck das Div. der Nekrose an¬ 
heimfallen. Hieraus erklärt sich auch die Tatsache, dass, 
wenn das Div. eine andere Darmschlinge einfängt und 
stranguliert, es selbst meist am frühesten gaugränös wird. 
In den meisten Fällen wird also die Gangrän nicht das 
Primäre sein, sondern eine Folgeerscheinung der Okklu¬ 
sion. In dem Falle, den ich Ihnen vorstelle, scheint die 
Sache aber doch anders zu liegen, es scheint sich hier, 
wenn auch nicht um primäre Gangrän, so doch um ein 
akutes Rezidiv von Divertikulitis zu handeln, welches 
sogleich zur Okklusion führte, worauf die Gangrän und 
ein peridivertikulärer Abszess entstanden. 

Der Diagnosenstellung legt das Div. natürlich sehr er¬ 
hebliche Schwierigkeiten in den Weg. Die häufigsten 
Verwechslungen werden wohl mit der Appendizitis pas¬ 
sieren, wenn es sich um rein entzündliche Prozesse han¬ 
delt. Hilgen reiner meint sogar, es könnte passieren, 
dass gelegentlich ein Wurm unnütz exstirpiert wurde, 
während der eigentlich Schuldige, das Meck. Div. über¬ 
sehen wird. Er glaubt, dass unter den Fällen, wo der 
Wurm sehr geringe oder garkeine Veränderungen zeigte 
und die Beschwerden trotz der Extirpation fortdauerten, 
sich schon gelegentlich solche übersehene Meck. Div. 
finden könnten. Mannaberg operierte einen Kranken 
im schweren Anfall und exstirpierte den Wurm. Pat. 
starb gleich darauf und die Sektion zeigte ein in die 
freie Bauchhöhle perforiertes Meck. Div. Die Autoren 
betonen, dass das Meck. Div. in der Regel näher zur 
Mittellinie und höher liege als der Wurm, allein wenn 
wir bedenken, wie oft der Wurm atypisch liegt, so kön¬ 
nen uns diese Angaben nichts nützen. Liegt eine Okklu¬ 
sion durch das Meck. Div. vor, so haben wir oft ein 
Bild, welches durchaus eine Invagination Vortäuschen 
kann und uns zwei mal zu dieser Fehldiagnose führte. 
Sowohl bei der Invagination wie auch beim Meck. Div. 
haben wir einen Tumor in der Coecalgegend resp. ent¬ 
sprechend dem Anfangsteil des Col. ascend., iu beiden 
Fällen haben wir die Symptome der Dünndarmokklusion 
mit galligem, resp. kotigem Erbrechen und Meteorismus 
der unteren Bauchpartieen. Die blutigen Durchfälle kön¬ 
nen bei der Invagination sehr wohl fehlen. Tenesmen 
kommen bei Divertikelokklusionen ebenso vor, wie beider 
Invagination. Die Schemen des Krankheitsbildes können bei 
beiden Krnakheiten überaus verschieden sein, je nachdem 
wie stark das Mesenterium in Mitleidenschaft gezogen 
ist. Die beiden hier raitzuteilenden Fälle von Meck. Div. 
illustrieren das aufs Beste. Der eine Fall zeigte bereits 


nach 40 Stunden komplete Darmgangrftn, der andere 
Fall war 9 Tage alt und die Gangrän war nur auf 
einen kleinen Bezirk beschränkt; das Meck. Div. selbst 
aber war in beiden Fällen gangränös. Wir müssen also 
bei derartigen Krankheitsbildern immer an ein Meck. 
Div. denken, wenn auch die sichere Diagnose nur sehr 
selten möglich sein wird. Was Prognose und Indikations¬ 
stellung anbetrifft, so ist es ja praktisch ganz gleichgül¬ 
tig, ob wir eine Invagination oder ein Meck. Div. vor 
uns haben, jedenfalls werden wir sofort operieren. 

Ich will hier ganz von den verschiedenen Formen des 
Darraverschlusses durch das Meck. Div. absehen und mich 
den vorliegenden Fällen zuwenden. Bei beiden Pa¬ 
tienten, die ich Ihnen hier geheilt vorstellen kann, haben wir 
eine Coincidenz von akuter Entzündung mit akuter Okklu¬ 
sion. Bei dem Manne handelte es sich um eine Appendizitis 
mit Okklusion durch den Wurm, bei der Frau um Di¬ 
vertikulitis und Okklusion durch das Div. Während im 
letzten Fall die Okklusiou bereits so sehr im klinischen 
Bilde prävalierte, dass die Entzündung nur aus der 
Anamnese und dem anatomischen Befund bei der Opera¬ 
tion erschlossen werden konnte, haben wir beim ande¬ 
ren Fall beide Krankheitsbilder mit einander verzwickt, 
quasi im Kampfe mit einander beobachten können, so dass 
die Diagnose ungemein erschwert war. 

Ich stelle Ihnen hier zuerst den Mann mit der Wurm¬ 
fortsatzokklusion vor: 

C- A d g e r. 32 a. n. Schneider hat im Lanfe des letzten 
Jahres mehrfach Anfälle von Schmerzen im rechten Unter- 
bauch mit Erbrechen und Stuhlbeschwerden gehabt, dieselben 
vergingen aber immer spontan in einigen Tagen. Pat. erkrankte 
jetzt 7 Tage vor seiner Aufnahme in die therapeutische Abteil, 
wieder mit Schmerzen im rechten Unterbauch und Stahlbe¬ 
schwerden. Er nahm Rizinusöl, worauf flüssige Stühle erfolg¬ 
ten, doch lie8sen die Beschwerden nicht nach, die Schmerzen 
wurden stärker, es trat Singultns hinzu, Auftreibung des Lei¬ 
bes und seit 2 Tagen besteht Stuhl- nnd Windverhaltung. Die 
Schmerzen traten jetzt mehr anfallsweise rechts unten auf. 
ln der therapeutischen Abteil-, wo wir den Pat. mit H. Dr. 
Praetorius zusammen untersuchten, machte derselbe einen 
schwer leidenden Eindruck, Bah aber nicht verfallen ans, na¬ 
mentlich war der Puls von leidlicher Qualität. Das Abdomen 
war nicht stark aufgetrieben, doch waren die dem Dickdarm 
angehörigen Partien, also Epigastium und Flanken nicht ge¬ 
bläht. Die Iieocökalgegend stärker vorgetrieben. Der l^eib in 
toto mässig, Iu der Cökalgegend heftig druckempfindlich, 
schallt tympanitisch, in den Flanken gedämpft. Man palpiert 
durch die dünnen Bauchdecken sehr deutlich geblähte Dünn¬ 
darmschlingen und plötzlich sieht und fühlt man eine Schlinge 
rechts vom Nabel sich peristaltisch streifen und allmählich wie¬ 
der kollabieren. Da dieser Befand die anfängliche Diagnose 
«Appendizitis» zweifelhaft erscheinen und an eine Okklusion 
denken liess, so wurde Pat. in die chirargische Abteil, verlegt 
Da das Bild aber doch unklar war, nameutlich die Schliugen- 
streifnng nicht mehr eintrat so wurde, trotzdem hohe 
Einläufe erfolglos blieben, abgewartet. Am folgenden Tage 
Ingen Flatus ab, ebenso am 3. nnd 4. Tage, sogar etwas 
tuhl erfolgte. Dann verschlimmerte sich der Znstaud wieder, 
der Singultus nahm zu, Flatus gingen nicht mehr ab, Meteo- 
risraus und Schmerzen wurden stärker, namentlich wareu die 
Flankendämpfungen sehr gross geworden und imponierten 
auch bei der Palpation als Resistenzen. In den sehr stark 
geblähten Schlingen keine Spar von Peristaltik. Das Bild 
glich jetzt durchaus jenen Fällen von Perityphlitis, mit 
der Bildung grosser intraabdominaler Abszesse uud der Ten- 
denz zum Fortschreiten, es ist dabei nicht die freie Bauch¬ 
höhle ergriffen, aber doch sehr beträchtliche Bezirke derselben, 
wodurch sehr erhebliche peritonitische Erscheinungen ausgelöst 
werden: Singultus, Meteorismus mit Darmparese, Stuhl- und 
Windverhaltung; die Temperatur kann dabei mässig erhöht 
oder gar normal sein. Pat. wurde jetzt von Dr. A. v. Berg¬ 
mann operiert: bei der Eröffnung der Bauchhöhle durch einen 
iliakalen Querschnitt floss ziemlich reichlich klares Exsudat 
ab und es drängten sich enorm geblähte, blaurot injizierte 
Düuadarmschlingeu vor, eine derselben wurde angeschnitten 
und grosse Kotmengen entleert, die Darmwunde sogleich ge¬ 
schlossen. Der ganze Dünndarm enorm gebläht, geht ca. 30 cm. 
vor der Valvula Baubini in total kollabierten Darm über, hier 
an der scharfen Grenze zwischen geblähtem und kollabiertem 
Darm sitzt die Okklusion- Der Wurm hat sich hier quer um 
den Darm herumgeschlagen, hat ihn eiugefangen nnd abge- 
Bchnfirt. Der Wurm ist stark injiziert verdickt, durch Schwar¬ 
ten und Adhäsionen an den Dann angelötet, er lässt sich aber 
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recht gnt ablösen nnd Teßözieren. Die Schleimhaat ist 
unverändert. Eiter fehlt. An der Stelle der Amputation eine 
tiefe, blasse Marke am Darm, die fibernäht wird. Tamponade 
der Okklnsionsstelle. sonst Nabt der Bauchdecken. Pat. genas, 
nachdem er noch eine schwere Pneumonie tiberstanden hatte. 

Als zweiten Fall stelle ich Ihnen dann hier die Frau vor, 
welche an Divertikulitis mit konsekutiver Okklusion litt. 

A. D a r k e w i t z 40 a. n. Fischersfrau. Leidet seit ca. 1 Jahr 
an gelegentlichen Anfällen von Leibschmerzen mit Stuhlbe¬ 
schwerden, dieselben gingen aber stets bald vorüber. Vor 
12 Tageu fiel Pat. sitzlings hin, worauf die Schmerzen wieder 
auftraten, am folgenden Tage fiel sie noch einmal. Die Schmer¬ 
zen wurden stärker, es trat Erbrechen hinzu. Seit 9 Tagen 
besteht totale Stuhl- und Windverhaltung, heftige Schmerzen, 
fast beständiges Erbrechen, welches in den letzten Tagen fä- 
kulent wurde, starker Kräfteverfall. Bei der Aufnahme sah 
Pat. schlecht, aus. Balo um die Augeu, belegte Zunge, Hum- 
mergernch aus dem Munde. Puls 110, weich, aber leidlicher 
Fällung. Abdomen stark aufgetrieben, doch sind das Epiga- 
strium und die Flanken frei, es bestand also Dünndarmblähung 
namentlich im Bereich der Ileocökalgegend. Ueberall tympanl- 
tischer Schall, starkes Plätschern, geblähte Schlingen deutlich 
palpabel aber ohne Peristaltik; mässige diffuse Druckerapfind- 
lichkeit, die Ileocökalgegend sehr schmerzhaft; hier palpiert 
man in der Tiefe entsprechend dem Beginn der Colon ascend. 
einen resistenten ca. 2 faustgrossen Tumor. Da ich auf Grand 
dieses Befundes eine Invagination vor mir zu haben glaubte, 
so operierte ich denselben sogleich. Bei der Eröffnung der 
Bauchhöhle durch iliakalen Querschnitt entleerte sich leicht ge¬ 
trübtes, seröses Exsudat und mächtig geblähte, blaurot inji¬ 
zierte Dtinndarmschlingen traten vor. Durch Enterotomie wur¬ 
den kolossale Mengen flüssigen Kotes entleert, die Darmwnnde 
eschlossen. Entsprechend dem palpierten Tumor sah man ein 
onvolut total mit einander verbackener Düundarmschlingen, 
an welches eine besonders stark geblähte Schlinge herantrat, 
welche plötzlich ca. 50 Cm. von der Valvula Banbini entfernt 
in total kollabierten Darm tiberging. An dem plötzlichen Ueber- 
gang vom geblähten in den kollabierten Darm sah die Schlinge 
wie genabelt, in das Couvolut hineingezogen aus. Hier sass 
also der Verschluss. Beim Versuch die Schlinge zu mobilisie¬ 
ren, fing der Kot an zu fliessen, so dass die Schlinge schnell 
gelöst wurde, dabei wurde zwischen den Darmschlingen ein 
Meckelscbes DiverL hervorgezogen, welches an der freien Kuppe 
der Darmschlinge entsprechend der genabelten Stelle sass. Es 
war 15 Cm. lang, total gangränös, an der Basis perforiert, von 
einem kleinen Kotabszess umgeben. In‘der Umgebung waren 
die Darmschlingen z. T. stark injiziert und man sah zahlreiche 
mehr oder weniger feste nnd derbe Adhäsionen, die hie und 
da den Darm etwas komprimierten. Ein 15 Cm. langes Stück Darm 
mit dem Divertikel wurde reseziert, das abführende Ende blind 
vernäht, das zuftihreude \ ermittelst Morphy-Knopfes in s Cö- 
knm implantiert und tamponiert, sonst die Bauchhöhle durch 
Nähte geschlossen. Nachdem Pat. eine schwere Bronchopneu¬ 
monie Überstunden, genas sie. 

Das ganze Bild erinnerte auffallend an die nicht selte¬ 
nen Fälle von Wurmfortsatzgangrän mit Abszessbildung 
und ich glaube diesen Fall am ungezwungensten in der 
Art deuten zu müssen, wenn ich annebme, dass es sich 
hier um eine rezidivierende Divertikulitis handelte. Als 
Zeugen der früheren Attaquen finden wij* die zahlreichen 
Adhäsionen, der letzte Anfall war schwer, das entzündete 
Divert. wurde zwischen den Darmschlingen adhärent, 
die Ernährung litt und es folgte bald die Gangrän. Die 
Okklusion kam zu Stande durch Zug des Divertikels in 
der Queraxe des Darmes und Abknicknng desselben. 
Dass die Frau trotz des langen Bestehens der Okklusion 
am Leben blieb, verdankt sie dem Umstande, dass das 
Mesenterium nicht mit stranguliert war. Unter solchen Um¬ 
ständen verlaufen die Fälle viel stürmischer und bösar¬ 
tiger, wie der andere Fall von Divertikelokklusion be¬ 
weist, den ich kurz mitteile; 

H. Kantor 39 a. n. Händler. Erkrankte vor 40 Ständen 
Plötzlich mit hefligen Leibschmerzen nnd Stuhldrang, Erbre¬ 
chen. Schmerzen anfallsweise rechts neben dem Nabel. Seit¬ 
dem totale Stuhl- und Windverhaltung. Vor 1 Jahr ein kurz¬ 
dauernder Schraerzanfall im Leibe. Pat. sieht verfallen aus, 
Halo, Cyanose, Puls schlecht, Foetor ex ore. Abdomen etwas 
autgetrieben, namentlich rechts unten. Abdomen bretthart ge¬ 
spannt, massig druckempfindlich, Cökalgegend heftig Druck¬ 
empfindlich, man palpiert hier neben dem Nabel eine Resistenz, 
die etwas dumpf schallt. 

Diagnose: Invagination? Laparotomie. 1 Meter vor der 
Valvula Bauhini hat sich ein 12 cm. langes Meck. Div. um 
eine Dtinndarmschlinge geschlagen und dieselbe fest strangu¬ 
liert namentlich durch ein scharfes fibröses Band, welches von 


seiner Kuppe aasging. Die Darmschlinge wie auch das Diver¬ 
tikel waren total gangränös, auch der znftihrende Dünndarm 
hoch hinauf verändert, so dass ca. 1 Meter vorn reseziert 
wird- Die Enden werden ans der Bauchwunde hinausgeleitet 
mit der Absicht sie später wieder ausserhalb der Bauchhöhle 
zu vereinigen. Pat. erholte sich anfangs sehr gat and wir 
hielten ihn tür gerettet, als 14 Tage post operat. eine Pneu¬ 
monie ihn tötete. Irgend welche Symptome einer augenblick¬ 
lich bestehenden oder abgelaufeneu Divertikulitis bestanden 
hier nicht. 

So haben wir denn hier 3 schöne Krankheitsbilder der 
tückischen aber interessanten Ileocökalgegend, die dem 
Chirurgen nach jeder Richtung hin überaus schwierige 
Probleme stellt, deren glückliche Lösung aber am so 
dankbarer ist 

Für die freundliche Ueberlassung des Materials sage 
ich meinem verehrten Chef Herrn Dr. A. v. Berg¬ 
mann meinen besten Dank. 


Protokolle des XV. Aerztetages 
der Gesellschaft Livlftndlscher Aerzte ln 
Pernau vom 8. bis zum 5. Juni 1008. 

Vierte Sitzung. 

Den 4. Juni 8 Uhr Nachmittags. 

1. Dr. Be hr-Riga. Psychiatrische Reiseein - 
drücke. 

Der Vortragende schildert aus eigener Anschauung die 
Organisation der Famiiienpflege Geisteskranker in Gheel, in 
Gadelegen und Nehtsprlng. Man versteht nnter familärer 
Irren Verpflegung die Unterbringnng von Geisteskranken 
ausserhalb der Anstalt in fremden Familien. Die Geschichte 
der Famiiienpflege ist eine sagenhafte and reicht weit in die 
Vergangenheit zurück. Angeblich soll um das Jahr 600 
nach Chr. eine irische Königstochter Dympfna in der 
Nähe von Gheel ermordet worden sein, and der Dympfna- 
kaltus war der Ausgangspunkt der Famiiienpflege Gei¬ 
steskranker an genanntem Ort, die sich in Europa nur 
zögernd weiter entwickelt. Dennoch lässt sich mit Sicher¬ 
heit Voraussagen, dass in den nächsten Jahrzehnten die 
Famiiienpflege Geisteskranker einen grossen Aufschwung 
nehmen muss, das nächste Jahrzehnt wird in der Geschichte 
dieser Frage entscheidend sein. Der internationale Kongress, 
der in dieser Angelegenheit im Herbst des vorigen Jahres 
znm ersten Mal, in Antwerpen, tagte, ist in seinen Folgen 
noch unübersehbar. Auch Livland wird sich diesen Fragen 
nicht entziehen dürfen. Sobald die geplante neue Irrenanstalt 
in Stackein eröffnet ist, wird sich bei ans za Lande die 
femiliäre Verpflegung Geisteskranker als dringend notwendig 
erweisen. 

(Der Vortrag ist in extenso erschienen in der «Baltischen 
Monatsschrift. 1903 Heft 7—8). 

2. Dr. A. Keilmann -Riga. Organisation des Hebammen- 
Unterrichtes. (Mit Demonstration von Lehrmiteln). (In dieser 
Zeitschrift erschienen). 

Diskn88ion: 

Dr. H ö r sc h el m an n-Rappin. Zur Vermeidung der Ge¬ 
fahr, dass minderwertige Hebammenschülerinnen mit vollem 
Diplom bald vom Lande in die Städte übersieieln, schlage 
ich vor solche minderwertig« Schülerinnen nur als Wochen¬ 
pflegerinnen zu entlassen. Ein zweiter wichtiger Punkt ist 
die Abhaltung von Wiederholnngskursen, die, wenn möglich, 
gesetzlich geregelt weiden müssten. 

Dr. K e i 1 m a n n. Der Vorschlag des Herrn Kollegen 
Hörschelmanu muss dahin beantwortet werden, dass es 
gesetzlich unzulässig ist, eine nicht mit Diplom versehene 
Fran als Hebamme praktizieren zu lassen, auch für die Pra¬ 
xis auf dem Lande können keine anderen als die Hebammen¬ 
diplome zuerteilt werden. Es giebt nur einen Weg diese Ver¬ 
hältnisse zu bessern, indem die gebotenen Lebensverhältnisse 
autgebessert werden, damit den besseren Elementen zuge¬ 
mutet wei den kann, den Hebammenberuf auch auf dem Lande 
anszutiben. Der Aerztetag könnte in dieser Frage die Ini¬ 
tiative ergreifen, wie er sich bisher stets der Hebammenfrage 
angenommen hat. 

Dr. Christian! proponiert eine Kommission zn wählen, 
welche Massnahmen zur Hebung des gegenwärtigen and des 
ueu ausznblldenden Hebammenmaterials aasarbeitet. Und zwar 
soll die Kommission einerseits eventuelle Bestimmungen über 
obligatorische Repetitionskurse, sowie über eine wirksame 
Kontrolle ausarbeiten, andererseits nach Fühlung mit der 
Landesvertretnng Maassnahinen zur pekuniären Besserstel¬ 
lung der Hebammen auf dem Lande Vorschlägen. 
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Diö PYopositinn wird angeDommeo, die Wahl 
der Kommission wird anf die nächste Sitzung verschoben. 

3. Dr. Christian i, Libau: Zur Therapie des Abortes. (In 
dieser Zeitschrift erschienen).. 

Diskussion: 

Dr. H 5 r 8 ch e 1 m an n. Die Behandlung des Abortes in 
den ersten Monaten, hat sich danach zn richten, ob der Abort 
vollkommen oder unvollkommen ist. Während man sich bei 
dem vollkommenen sehr wohl abwartend verhalten kann, ist 
es bei dem unvollkommenen ratsam sofort digital auszu¬ 
räumen- Treten bei abwartendem Verhalten nach Ausstos- 
sung des Eies Störungen durch Retention von Dezidua auf 
so hat das Knrettement noch nachträglich zu erfolgen. 

1 Dr. Keilmann. Bei der Differenz zwischen den Herren 
Hörschelmann und Christian! handelt es sich nicht 
um die Frage, ob der Finger oder die Kürette in Auwendung 
kommen soll, sondern ob die Vera entfernt werden soll oder 
im Uterus bleiben kann; im ersten Fall muss die Kürette 
gebraucht werden, da mit dem Finger die Dezidua vera eben 
nicht entfernt werden kann. In Bezug anf die Anwendung 
der Tamponade richtet K. an den Vortragenden die Frage, 
ob er dieselbe auch bei bereits bestehender Retention an- 
wende? 

Dr. Chri s ti ani: Bei sch weren septischen Infektio¬ 
nen tamponiere ich bei Retention von Eiteilen lose auf 12 
Stunden den Uterus, um auf diesem Wege die Abstossung 
der zurückgebaltenen Teile zn bewirken. Meiner Ansicht nach, 
ist die Gefahr der Aufsaugung des retinierten Sekretes, wel¬ 
ches auch höchstens zq einer Intoxikation fuhren kann, wäh¬ 
rend dieser Zeit geringer, als die eventuelle Zerstörung der 
Demarkationslinie und Eröffnung frischer Lyrophräume, so¬ 
wie Einpressen septischer Bakterien in dieselben. Für den 
Ungeübten kommt noch hinzu, dass gerade bei dem septisch 
veränderten Uterus die Gefahr der Perforation eine sehr 
grosse ist, andererseits die Kürette doch nur das faulende 
fremde Gewebe entfernt und niemals den Uterus von seinen 
Infektionsträgern befreit. 

Dr. K e i 1 m a n n spricht sich entschieden gegen Tampo¬ 
nade eines infizierten Uterus aus. Die Lyraphspalten sind 
offen und die angeregten Kontraktionen pumpen das In¬ 
fektionsgift in den Kreislauf, was sich in praxi in solchen 
Fällen auch durch einen ziemlich sicher auftretenden Schüt¬ 
telfrost ansspricht. Wenn schon retinierte Massen entfernt 
werden müssen, so geschehe daB mit zarter Hand alsbald mit 
der Kürette, eventuell einer stumpfen. Giebt man nachher 
Opinm, so genügt man allen Indikationen. Ob Infektion oder 
Intoxikation in solchem Falle sich ausbildeu kann, ist eine 
Frage, die sich theoretisch nicht werde entscheiden lassen. 
In praxi kommt sie jedenfalls nicht in Betracht. 

. Dr. Christiani: Herr Kollege K e i 1 m a n n hat mich 
offenbar missverstanden. Ich habe ja auch gerade in meinem 
Vortrag darauf hingewiesen, dass ich bei verdacht auf In¬ 
fektion, sowie bei saprophylischer Infektion stets den Uterus 
ausräume; nur bei schweren Infektionen des Endometrium, 
bei veralteten Fällen, glaube ich durch die Tamponade 
die Ausstossung des infizierten Gewebes schonender zu be¬ 
werkstelligen als durch die Kürette; wofür sich übrigens 
reichlich Analoga in der Chirurgie finden. — Schüttelfröste 
können nach jedem intrauterinen Eingriff auftreten ob man 
kurettiert oder tamponiert, ja häufig selbst nach Ausspü¬ 
lungen. 

(Schluss der IV. Sitzung). 


21. Kongress für Innere Medizin in Leipzig vom 18. bis 
21. April 1904. 

I. S i t z u n g. 

1. Marchand — Leipzig: Geber Arterioklerose. 
Bei der Arterioklerose handelt es sich im Allgemeinen um 
einen degenerativen Prozess, wobei es zu einer diffusen 
oder knotigen Verdickung der Arterien wand, besonders der 
iDtima kommt. Weiterhin entwickeln sich fettige Entartung 
mit ihren Folgen, Sklerosirung und Verkalkung. Die reine 
Hypertrophie der Media ist von der Arteriosklerose zu tren¬ 
nen, ebenso die syphilitische Arteriitis der mittleren und klei¬ 
nen Arterien. Die Arteriosklerose entsteht als Folge abnorm 
gesteigerter Inanspruchnahme der Arterien (vermehrte Füllung, 
wechselnde oder dauernde Drucksteigerung) unterstützt durch 
allgemeine oder lokale Schädlichkeiten, Ernährungsstörungen, 
toxische und infektiöse Prozesse, hereditäre Anlage, Tempera¬ 
tureinflüsse u. s. w. Der Anfang des krankhaften Prozesses 
besteht in einer Schädigung der elastischen Elemente und 
zwar in erster Linie der elastisch-muskulösen Schicht der In¬ 
tima, dann auch der elastischen Elemente der Media der Aorta 
sowie der Elastica interna der mittleren und kleineren Ar¬ 
terien. Die Degeneration der elastischen Elemente bat eine 
umschriebene oder verbreitete Ueberdehnang der Gefässwand 


zur Folge, welcher die gleichzeitig eintretende Verdickung der 
Intima entgegen wirken kann. Bei der knotigen Arteriosklerose 
tritt der degenerative Charakter stets in den Vordergrund; 
sie bedingt eine Schädigung der Gefässwand. Die Arterios¬ 
klerose ist nicht selten von Hypertrophie des linken Ventri¬ 
kels begleitet, als Folge von allgemeiner Vermehrung der 
Zirkulationswiderstände, besonders durch Vermittelung von 
Nierenschrumpfnng. Es empfiehlt sich für den Gesamtprozess 
(atheromatöse Entartung und Arteriosklerose) den Namen 
«Atherosklerose» oder «Skleroatherose» der 
Arterien zu gebrauchen. 

2. Homberg — Marburg: dasselbcThema. Die für den 
Kreislauf schädlichste Veränderung sklerotischer Arterien ist 
ihre verminderte Dehnbarkeit. Die dadurch herbeigeführte Er¬ 
schwerung deB Blutstromes wird nur durch sehr starke aneu¬ 
rysmaartige Erweiterung des Lumens ausgeglichen. Es ist 
aber zu beachten, dass im Körperkreisläufe niemals alle 
Gefässgebiete erkranken, wodurch zu erklären ist, dass der 
arterielle Druck sich in fast 90 pCt. der unkomplizierten Fälle 
auf normalen Werten hält. 

Unter den Erkrankungen der einzelnen Organe sind die 
Herzveränderung.en am häufigsten, wobei meist das 
wenig charakteristische Symptomenbild der chronischen Herz- 
muskeliusuffizienz vorliegt, während Sklerose der Koronar- 
aiterien sich weniger häufig findet. Für diese charakteristisch 
sind Angina pectoris, kardiales Asthma and neben Herzer- 
scheinangen der Nachweis der Aortensklerose. 

Die Nieren werden durch die Arteriosklerose bis zu einem 
gewissen Grade zu chronischen interstitiellen Entzündungen 
disponiert. Das Bild der arteriosklerotischen Schrnmpfniere 
wird vollständig von der scheinbar regelmässigen Insuffizienz 
des deutlich hypertrophischen Herzens beherrscht. 

Die Erkrankungen der Sinnesorgane und des Magen- 
darrokanals bei der Arteriosklerose sind verhältnismässig 
selten. Sehr interessant sind die nervösen Störungen in den 
Extremitäten, deren eine, die sogenannte «Claudica¬ 
tio i n t e r m i 11 e n s». der Vorbote der arteriosklerotischen 
Gangrän sein kann. 

Für die Aetiologie der Arteriosklerose steht die starke 
Inanspruchnahme der Gefässwand an erster Stelle. Neben kör- 
perliohen Anstrengungen kommen nervöse Einflüsse ganz her¬ 
vorragend in Betracht. Auch der Alkohol, der Tabak, 
Kaffee undThee wirkeu wohl vorzugsweise durch die 
Herbeiführung starker Schwankungen im Gefässtonus schäd¬ 
lich. Allerdings wird .dabei der Einfluss der Inanspruchnahme 
durch den angeborenen oder erworbenen Grad der Widerstands¬ 
fähigkeit der AYterien weitgehend modifiziert. Die Arterioskle¬ 
rose ist keine Alters- sondern eine Abnutznngs-Krank- 
heit, wodurch sich zora Teil anch erklärt, dass sie bei Män¬ 
nern weit früher und häufiger auftritt als bei Frauen. 

Die therapeutische Hauptaufgabe bei der Arterioskle¬ 
rose hat demnach in der Einschränkung der Ansprü¬ 
che an das Gefässsystem zn bestehn. Dazn gehören; ausrei¬ 
chender Schlaf, entsprechende Erholungsorte, indifferente und 
Kochsalzthermen, Beschränkung von Alkohol, Tabak, Kaffee 
und Thee, deren absolutes Verbot aber meist unnötig ist. Die 
Diät soll nicht schematisiert werden, wie es das von H u- 
c h a r d oder Rumpf vorgeschlagene R6gime will, sondern 
soll im allgemeinen nur übermässigen Fleischgennss und viel 
Gewürze vermeiden. Ebenso ist die F1 n s s i g k e i t s z u f u h r 
nur bei Oedemen oder Neigung zu diesen aaf I—1'/» Liter pro 
Tag zn beschränken, während der Stuhl durch alkalisch-sul- 
fatische oder Kochsalzwässer zu regulieren ist. 

Der lang fortgesetzte Gebrauch von J o d k a 1 i hat guten 
Erfolg bei beginnenden Störnngen, namentlich bei den 
initialen Hirnerscheinnngen, bei Angina pectoris, bei leichter 
Herzschwäche and dergleichen. Anatomische Läsionen vermag 
das Jodkali natürlich nicht zu beseitigen, es wirkt auch nicht 
resorbierend oder gefäSBerweiternd. Sehr wichtig ist die Tech¬ 
nik seiner Veroidnnng, nämlich kleine Dosen (0,5) dieimal 
täglich. 

Andere erprobte Mittel bei Arteriosklerose giebt es nicht, 
allenfalls käme noch der Salpeter in Betracht (La ud er — 
Br u ton). Das Nitroglyzerin wirkt nur symptomatisch. Bei 
Kranken über 40 oder 50 Jahren sind Digitalis and Strophan- 
tus in kleinen Dosen zu geben. 

Kohlensäurehaltige Bäder sind, und zwar nnr in ihren mil¬ 
den Formen, für die Anfänge der Herzinsuffiizienz oder für 
die Reconvalescenz von schweren Erkrankungen empfehlens¬ 
wert. 

Die das Herz kräftigenden Methoden der Gymnastik passen 
fast nnr für die Steigerung der Leistungsfähigkeit in der Re¬ 
convalescenz von Störnngen. Nur bei muskelschwachen Fett¬ 
leibigen ohne Herzüberanstrengung sind sie schon im Beginn 
der Herzschwäche brauchbar. 

Dr. Prüssian — Wiesbaden. 

(Fortsetzung folgt). 
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Vermischtes. 


— Seine Majestät der Kaiser hat anf das Gesuch des Medi¬ 
zinalrats den Ehrenleibmedikus und Oberinedizinalinspektor 
der Flotte, wirkl. Geheimrat Dr. K u d r i n, in der W ö r de 
eines Ehrenmitgliedes des Medizinalrats mit 
den Rechten eines beratenden Mitgliedes desselben Allerhöchst 
zu bestätigen geruht. 

— Ihr vierzigjähriges Doktorjubiläum be¬ 
gingen in der vorigou Woche zwei in weitesten Kreisen St. 
Petersburgs bekannte deutsche Aerzte, und zwar am 3. Juni 
Dr. Johannes Assmuth, der hier eine Reihe von Jahre 
als Arzt am Obuchowhospital und deutschen AlexanderhoBpi- 
tal, sowie als gesuchter Urologe tätig war, seit einigen Jahren 
aber im Ruhestände in Finnland gegenwärtig in Saxaniemi 
bei Borgk lebt, und am 4. Juni Dr. W o 1 d e m a r Kernig, 
welcher seit nunmehr 40 Jahren hier als hervorragender Arzt 
für innere Krankheiten wirkt und neben seinen amtlichen 
Funktionen als Oberarzt der weiblichen Abteilung des Obu- 
chowhospitals noch gegenwärtig eiue ausgebreitete Privat¬ 
praxis bewältigt. Beide Jubilare sind ehemalige Jünger der 
Dorpat er Universität, an welcher sie auch die Dortorwflrde 
erlangten. 

Unsererseits bringen wir den verehrten Jnbilaren, welchen 
unsere medizinische Wochenschrift so manche wertvolle Bei¬ 
träge verdankt, auch an dieser Stelle die herzlichsten Glück¬ 
wünsche dar. 

— Der Gehülte des Direktors der St. Petersburger ambula¬ 
torischen Heilanstalt der Grossfürstin Maria Alexan- 
d r o w n a. Herzogin von 8achsen-Kobnrg-Gotha, Ehrenhof¬ 
medikus, wirkl. Staatsrat Dr. B a i k o w, ist auf sein Gesuch 
krankheitshalber verabschiedet worden, unter gleichzei¬ 
tiger Verleihung des Geheimratsranges. 

— Dem Leibmedikus des Hofes S. Kaiserlichen Majestät, 
Geheimrat Dr. L. Berten so n, ist das Grosskreuz des 
österreichischen Franz Joseph*0rdens verliehen 
worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Odessaer Univer¬ 
sität auf den Lehrstühlen: der chirurgischen Fakultätsklinik - 
Dr. S s a p j e s b k o, der Pharmakologie — Dr. Borissow 
und der operativen Chirurgie - Dr. Lyssenkow sind zu 
ordentlichen Professoren anf diesen Lehrstühlen ernannt 
worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor der 8 y- 
philidologie und Dermatologie an der Odes- 
saer Universität ist der bisherige Pfivatdozent der 
Charkower Universität Dr. Sarubin ernannt worden. 

— ln Bonn beging am 7. Juni n. St. der ordentliche Hono¬ 
rarprofessor der dortigen Universität, Geh. Medizinalrat Dr. 
Dontrelepont, Direktor der Klinik für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten, seinen 70. Geburtstag. Seit mehr als 40 Jahren 
ist D. als Lehrer an der Bonner Universität tätig, anfangs 
als Privatdozent für Chirurgie, seit 1869 als Professor der 
Chirurgie und Dermatologie. Von der med. Fakultät wurde 
dem Jubilar eine Glückwunschadresse überreicht, in der uiit 
Worten rühmender Anerkennung seiner Verdienste um das 
von ihm geleitete Institut und um die Förderung, welche die 
dermatologische Wissenschaftseinen Arbeiten verdankt, gedacht 
wird. 

— Zum Direktor des St. Petersburger Marien- 
h o s p i t a 1 8 an Stelle des verstorbenen Dr. A i k a n o w ist, 
wie verlautet, der Gehülfe des Oberarztes des Obuchowhospi- 
tals Dr. Al. Trojanow designiert. (? d. Red.) 

— Zum Oberarzt des städtischen Peter-Paul- 
H o s p i t a l 8 in St. Petersburg ist der Professor des weibli¬ 
chen medizinischen Instituts Dr. G. A. Smirnow gewählt 
worden. 

— Der dem Militär-Medizinalressort zugezählte Dr. Bes- 
rodnow ist zum Oberarzt der Elisabethgemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern des Roten 
Kreuzes nnd der Marien-Barackenheilanstalt 
ernannt worden. 

— Zum Präsidenten der Saratowschen phy- 
siko -medizinischen Gesellschaft ist, an Stelle 
Dr. P. Halle r’s, Dr. Arkadins Ssacharow gewählt 
worden. 

— Verstorben: 1) Am 4. Jutri der Bezirksarzt bei der 
St. Petersburger Palaisverwaltung, Staatsrat Dr. Hugo 
Fremmert, nach mehr als 40-jähriger ärztlicher Tätigkeit' 
am Herzschlage. Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir 
demnächst. 2) In Wilna am 31. Mai Dr. Adolf Sigismund 
Alt hausen im 85. Lebensjahre. Als Arzt hat der Hinge¬ 
schiedene daselbst seit 1851 gewirkt 3) Am 28. Mai der Land¬ 
arzt der Gemeinden Appriken, Zieran, Dubenalken, Dsehrwen 
nnd Salehnen in Kurland Dr. Andreas Auzeneek im 
28. Lebensjahre. 4) Der Divisionsarzt der 31. Inf.-Division 
Staatsrat Dr. W. Alexandrow im Alter von 58 Jahren. 
Die venia practicandi hatte A. i. J. 1873 erlangt. 5) Der Ge¬ 


bietsarzt von Samarkand Staatsrat Dr. Nikolai Barsow 
welcher seit 1880 Militärarzt war. 6) In Berlin der Senitäts- 
rat Dr. Alexander Oppenheim, Leiter eines bekannten 
Sanatoriums, in dem namhafte Operateure, wie die Prof. Son¬ 
ne n b u r g und K ö u i g, ihre Privatpatienten behandelten. 
Der Verstorbene, welcher seit 1883 praktizierte, ist auch mehr¬ 
fach wissenschaftlich hervorgetreten. 7) In Montpellier im Al¬ 
ter von mehr als 103 Jahren Dr, David, der lange Zeit in 
Grabeis bei Montpellier praktiziert hatte nnd viele Jahre auch 
Bürgermeister dieser Stadt gewesen war. Seine geistigen Fä¬ 
higkeiten hatten sieb bis zum letzten Augenblick erhalten. 

— Prof. Dr. R ab c r t Koch ist von seiner fast anderthalb¬ 
jährigen Forschungsreise in voller körperlicher Frische nach 
Berlin zurückgekehrt, wo er alsbald die Leitung seines Insti¬ 
tuts für Infektionskrankheiten wieder übernommen hat. Seine 
Aufgabe, in Südafrika das wegen setner grossen Verheerun¬ 
gen unter den Rinderheerden gefürchtete Kttstenfieber 
im Aufträge der englischen Regierung zu erforschen, hat der 
berühmte Gelehrte glänzend gelöst und nach Klarlegung der 
verwickelten K ran kheits Verhältnisse ein Immunisieren gs- 
verfahren erfunden, durch welches die schworen Ver¬ 
luste unter den Viehheerden um mehr als die Hälfte verrin¬ 
gert worden sind. Zugleich hat er auch noch eine Metode zur 
Immunisierung der Pferde gegen die in den Tropen so ver- 
liängn iss volle sog. «P f e r d e s t e r b e» ausgearbeitet. Die ans 
Anlass seines 60. Geburtstages (11. Dez. v. J.) geplante Ova¬ 
tion soll nun in nächster Zeit zugleich mit einem Begrüssungs- 
bankett für den verdienten Forscher stattflndeu. 

— Dr. Johann Ausin hat die Konzession zur Errich¬ 
tung einer Priyatklinik für chirurgische und 
gynäkologische Krankheiten in Riga erhalten. 
A. ist ein Schüler der Dorpater Universität, an welcher er 
1889 die venia practicandi erlangte. 

— Die St. Petersburger Stadtverwaltung hat das der Phi- 
lantropischen Gesellschaft gehörige Gut Ockerwil in 
Klein-Ochta für eine jährliche Zahlung von 8000 Rbl. auf 
10 Jahre gepachtet, um daselbst 200 chronische 
Kranke unterzubringen. Die Lage des Gutes, zu 
dem ein grosser Park gehört, ist für diesen Zweck durchaus 
geeignet. 

— Die Konferenz der militär-medizinischen Akademie hat 
beschlossen, die Genehmigung zur Errichtung eines Denk¬ 
mals für den verst. Kliniker Leibmedikus 
Professor Dr. Sergius Botkin einzuholen. Das Denk¬ 
mal (aus Bronze auf einem Granitpostament) soll vor dem 
Gebäude der Wyli eschen Klinik, in welcher der Verstorbene 
so lange doziert hat, aufgestellt werden. 

— Der Eisenbahnarzt Dr. Nikolai Sabussow in Ascha- 
bad (Transkaspiegebiet) ist am 14. März d. J. das Opfer eines 
empörenden Gewaltaktes seitens des Chefs der transkaspischen 
Kosakenbrigade,Geueralmajois Kowalew, geworden. Unter 
dem Vorwände, dass der General erkrankt sei, wurde Dr. S. 
in die Wohnung desselben gelockt, wo er den ihm wenig 
bekannten General in Gesellschaft eines Zivilisten bei einer 
Flasche Wein vorfand. Ohne anf die Frage des Arztes, was 
ihm fehle, einzugehen, nötigte der General ihn, ein Glas Wein 
bis zur Neige zu leeren. In demselben Augenblick wurde Dr. 
Sabussow plötzlich hinterrücks von 8 Kosaken ergriffen 
und in rohester Weise ausgepeitscht. Ueber die gerichtliche 
Verhandlung dieses Vorfalls liegen bis jetzt noch keine Nach¬ 
richten vor. Mehrere ärztliche Vereine, vor allen die Gesell¬ 
schaft der Aerzte des Transkaspiegebiets, die St. Peters¬ 
burger Gesellschaft russischer Aerzte, die Charkower med. 
Gesellschaft u. a. haben Dr. Sabussow ihr Bedauern und 
ihre Empörung Über den an ihm ausgeübten roheu Gewaltakt 
ausgedrückt. 

— Von den Feldlazaretten und Sanitätsko¬ 
lonnen im Fernen Osten. — Die Sanitätsabtei¬ 
lung des Prof. Zoege, sowie die Rodsjankosche 
fliegende Kolonne haben anf dem Schlachtfelde von 
Wafangau bereits schwere Arbeit gehabt. Wie Prof. Zoege 
mittelst Telegramms v. 5. Juni Ihrer Majestät der Kaiserin 
meldet, bat das Personal seiner Abteilung in der Schlacht 
bei Wafangau die Verwundeten auf dem Schlachtfelde 
unter Kugelregen aufgelesen, vom Sanitätspersonal ist aber 
niemand verwundet worden. — Das Livländische Feld- 
iazarett befindet sich seit dem 21. Mai in Uralga, hofft aber 
bald nach Liaojang vorrücken zu können. — Das evange¬ 
lische Feldlazarett, die kurländische flie¬ 
gende Kolonne, sowie das finnländische Laza¬ 
rett haben am 4. Juni glücklich den Baikalsee und am'6. 
Juni die Station Myssowaja passiert und sollen am 14 Juni 
in Charbin eintreflen. 

— Der Bevollmächtigte des «Roten Kreuzes» für den 
Krankentransport zu Wasser auf dem Amur 
und dem Sungari Dr. Baron Budberg (ans Dorpat) 
meldet, dass er am 26. Mal mit 5 Barken nach ßlagowosch- 
tschensk aufgebrochen ist, von denen 3 bereits zur Kran? 
kenaufnahme vollständig ausgerüstet sind, die 4. und 5. aber 
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in Blagoweachtschensk mit der Lazaretteinriclitung versehen 
werden sollen. 

— Die Mitglieder aller 5 Echelons der von der Moskauer 
Landschaft ansgerüsteten Sanitätsabteilung haben, wie die 
«Mosk. Deutsche Ztg.» erfährt, vor ihrer Abreise auf den 
Kriegsschauplatz den Schutzimptaugen gegen Dy¬ 
senterie und Abdoininaltyphus sich unterzogen. 
Die Antidysenterieimpfangen sind ohne besondere Krank¬ 
heitserscheinungen verlaufen, während die Schutzimpfungen 
gegen den Abdominaltyphus meist i echt hohes Fieber (bis zu 40 
Grad), das ca. 4 Tage anhielt, zur Folge hatten- — Wie ver¬ 
lautet, sind an die Soldaten eines für den Mandsliurei be¬ 
stimmten japanischen Armeekorps Schutzimpfungen 
ge g e n d i e C h o 1 e r a mit einem neu erfundenen Anti- 
choleraserum vorgenommen worden. 

Bf. 

— Komitee zur Veranstaltung ärztlicher 
S t n d i e n r e i s e n. Die vierte ärztliche Studien¬ 
reise beginnt am Morgen des 7. September in Gör¬ 
litz und endet in B r e s 1 a u am 17. resp. 18. September. 
Der Besuch wird sich auf folgende Kurorte erstrecken: 
Flinsberg, Warmbrunn, Johannisbad 
Cndowa, Reinerz, Landeck, Charlotten- 
brnnn und Salzbrunn. Gemäss den vom Zentralko¬ 
mitee für das äiztliche Fortbildungsweseu in Preussen gegebenen 
Anregungen hat bereits in diesem Jahre das Programm eine 
weitgehende Ausgestaltung in der Weise erfahren, das neben 
den Bade- und Kurorten auch die sozial-hygienischen Einrich¬ 
tungen Berücksichtigung finden. So werden die Erho¬ 
lungsheime Hohenwiese und Schmiede- 
b e r g sowie die Lungenheilstätten Görbers- 
dorf besucht und der W aldenburgischeHfitten- 
bezirk mit Beinen sozial-gewerbe-hygienischen Einrichtun¬ 
gen einer eingehenden Demonstration and Besichtigung un¬ 
terzogen. Zum Schlüsse der Reise wird das h ygienische 
Institut der königlichen Universität Breslau unter liebens¬ 
würdiger Leitung und Demonstration des Geheimrat Profes¬ 
sor Dr. F 1 ü g g e in Augenschein genommen werden. 

Der Gesamtpreis für die llVstägige Reise (freie Fahrt 
per Eisenbahn und WageD, 30 kg. Freigepäck, freies Quar¬ 
tier und nnd volle Verpflegung exkl. Getränke) einschliesslich 
des vom Komitee herausgegebeuen offiziellen Reiseberichts 
beträgt M. 135.—. 

Aoskonft über alle Einzelheiten erteilt der Generalsekretär 
.Hofrat Dr. W. B. G i 1 b e r t — Baden-Baden. 

— Die Gesamtzahl der Kranken iu den Civil- 
hospitälern St. P e t e rs b u rg s betrag am 22. Mai 
J. h. 8726 (45 wen. als in d. Vorw.), darunter 504 Typhus — 
(2 wen.), 797 Syphilis—(12 mehr), 243 Scharlach — (2 wen.), 
89 Diphtherie — (13 wen.), 129 Masern — (12 mehr) nnd 53 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 

Am 29. Mai d. J. betrug die Zahl der Kranken 8818 (92 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 476 Typhös — (28 wen.), 816 
Syphilis — (19 mehr), 235 Scharlach — (8 mehr), 90 Diph¬ 
therie— (1 mehr), 123 Masern — (6 wen.) und 47 Pockenkranke 
(6 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 16. bis zum 22. Mai 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. lO.Febris recurrens 3,Typhus 
ohneBestimmHngderFormO, Pocken 3, Masern36,Scharlach 19, 
Diphtherie 18, Cronp 0, Kenchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 38, Erysipelas 2, Grippe 10, Katarrhalische Lun- 
geneutzündnng 141, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicanmie 12, Tuberkulose der Lnngen 118. Tuberkulose an¬ 
derer Organe 23, Alkoholismus nnd Delirium tremens 6, I.e- 
bensschwäche nnd Atropbia infantum 55, Marasmus senilis 24, 
Krankheiten des Verdannngskanals 64, Todtgeborene 32. 


Für die Woche vom 23. bis zum 29. Mai 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9. Fsbris recurrens 3 Typbog 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 23,Scharlach 10, 
Diphtherie 15, Cronp 0, Kenchhusten 10. Croupöse Lnngen- 
entzündnng 45, Erysipelas 2, Grippe 9, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 177, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrhenraatismns 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheil 0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd 
Septicaemie 16. Tnberculose der Langen 145, Tuberculose an¬ 
derer Organe 31, Alkoholismns nnd Delirinm tremens 8. Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophiainfantnm 67. Marasmus senilis 40, 
Krankheiten der Verdannngsorgane 98. Todtgeborene 44. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Dr. Fttlle’s Sanatorium. Man verlange Sonderprospekt. 



Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 
Bitowtt k Co. 


Die Firma 

Friedrich Leizmann 

in Sytschewka, Gouv. Smolensk, hat 
in den Handel 

Kefir-Pastillen 

gebracht. — 

Diese Pastillen enthalten das Fer¬ 
ment des kaukasischen Kefirpilzes 
und genügt eine Pastille, um eine 
Flasche gekochter Kuhmilch in Ke¬ 
fir umzuwandeln. Durch Benutzung 
dieser Pastillen wird eine höchst 
einfache und billige Selbstbereitung 
des Kefirs ermöglicht. Preis per Schach¬ 
tel Rbl. 1.20. — Spezialpreise für die 
Herren Apotheker direkt durch F. 
Leizmann, Sytschewka, Gouv. Smo¬ 
lensk. — (69; 4—2- 
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Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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Mediciniscbe Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 12 H 10 0 5 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
' antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Di’oguenhantllungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 


RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 O 37 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

^ / r»A\ j, 


(29) 40-3. 


ITatür licli© 

Mineralwässer 


KISSINGEN 


Ralcnp^V Pflnrhir RittprwflQSor»! eisenhaltige Kochsalzquelle, weltbekannt bei Stoff- 
«axOCZy, ranaur, ttivterwasser j Wechselkrankheiten und Circul.-Störungen diätetisches 

Maxbrunnen - — 1 Tafelwasser mit diuret. Wirkung phosphorarsenhalt., 

Bockleter Stahlbrunnen - ^ unübertr. bei Anämie 

Aerzte erhalten Vorzugsbedingungen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 
(49) 4 -4. Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen & Bocktet. 


Kgl BAD KISSINGEN.... 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsaizqneilen (ßakoczy, Pandur, Maxbrunneo, Bockleter, Stahlwasser (phosphorarsenhaltig), Soole 
mit reichstem Kohlensäuregohalt ttir Trink- lind Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilanzeigen: Magen-Darmer- 
kratikungen, cliron. Katarrhe des Rachens und der Luftwege, Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten. Bleichsacht, Fettleibigkait, 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlioher Mineralwässer durch die Verwal- Aufschlüsse Uber alle An- Viipuarain Rail Kicoinnnn 

tung der Ktfnigi. Mineralbäder Kissingen und Bocklet. fragen unentgeltlich vom ■»Ul "*»• D**" MoolliyOII* 
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Thioeol 

„Roohe“ 


beste* Goajacol- 

I irlparat, wasacr- 
ttsllch, geruchlos, 
ungiftig. 
Vonrilgl. Antl- 
tubercol. undAntl- 
Dlarrhoioum. 


Pasfilli 

Jhioooli 

„Roohe“ 


▼erlllssllchste. 
bequemste nnu 
billigste Verab- 
reiehungsform 
des TbToeols. 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roohe“ 


entgifte tof 
Kreosot ln Sjrrur- 
fonn, eignet sich 
spexiell für Arme«*- 
and Katsenpraiis. 



die idealste cFortn der 
%3fireosot~ Bezw. Suajacol- 
cTfierapie *. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken und in der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme aer Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswurfes und der katarrhalischen Erscheinungen- 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuch hasten, Chirurg. Tu¬ 
berkulose, allgemeine Schwächezustände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Me ring) „erfüllt das Slrolin. alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels*. (Ueber die Krankea- 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. H u g o W i n t e r n i t z, 
I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Slrolin Lagenatn origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Siro/in ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoehe & Co., FaW Clm-plM. ProflüCte 

Basel (Schweiz) # Grenzach (Baden). 

(13) 11—91 


Profylin 

„Roohe" 


haltbares Phosphor- 
eiwoiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
■horsHureprt parate. 


Airol 

i Roehtf' 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


Thigenol 

,, Roohe“ 


synthetisches 
(Schwefel präparat 
tnlt 10*/, org. 
cebund. ßcliwefel 
Gkirucli loser 
IchthyolersaU 


nimm mm Istitöt. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgimnastik. Massage elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heissluft-Verfahren. Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Marienbader Kuren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (83) 6—6. 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Elvine Jnok&m, Bac .ocTp., Cp. np. 
*• JIuxaqeBa J« 29, 5-ui Koppujopt., 
KOMHaTa Jö 229. 

Frau Qfllien, W. 0., 17 Linie, Haus Jft 16, 
Qu. 1& 

Onra CBkrjioBa.CeprieBCK., *. 17, kb. 19 
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Adrenalin [Takamine] , BestandtefuTr 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
znr Blutstillung, localen Anaemisierung nnd znr He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 

Talra Tkiaciaca ein neue8 Mittel * e K e " 
Actflcl l/loaiiaaü^ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comptoir: St. Poterslm 3aiaiiHi. nep., 4- 
Cascara-Evacuant , TbfÄmJT 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Purshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks- 

Aneues antibacterielles Mittel: 
AbUW^mi, das stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. s. w. 

(h 1 neues lokales nnd allgemei- 

VyillUl tJUUlly ue8 Anaesthetikom nnd Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 
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CAHATOrlHl BAyBP'b 


noHaaawb npi AHEMIM, PAXHTt, HA- 
XEHCIH, HEBPACTEHIN n npH bcbbos- 
■ OWKblX'b COCTORüIrXI» CJiaÖOCTB Bl» 
■aiecTBt yKptnflflioiuaro n tohhshpyio- 
maro HepBHyn cacTeiy cpeACTBa. • • 


üoitopirfeflme npoctnrb npouHCUBa-n. CAHATOfEHl» BAYSPT» bo HadixuiHie cu-feinenia ct> HeaoöpOKaqecTBeHmjMH nojurkiKaim 



CoBepujBHHO hb pasApamaeTv 4 
Oxotho npHHMHasTCfl. * Xoporno 
ycBaHBaBTcn. * rocnoAawb Bpa- 
iain> o 6 paaubi n AHTepaTypy bu- 
Cbuiaerb ÖesnaaTHo Mar. H. N. 
KpecBNHn> l CnB.,B.KoHioujeHHaR 29 . 
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Rheumatismus 

Frauenkrankheiten 


eim 
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Scrophulose 

Nervenkrankheiten. 

-ö «5 

Prospecte gratis 
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Gr. Kurdirektor. 


Zur Nachkur ist das unweit Nidda rcizeud gelegene kleine und ruhige 0 
Grossh. Bad: Salzhausen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zu 
empfehlen, Schöno Waldspazierg., Solbad, Trinkqnell., herrl. Luft. Q 

oooooooooooooooooooooooooooo 


-Wiesbadener Kuranstalten 

Dr. Abend, fqr Magen- und Darmkrinkc, Parkatrasse 30. 

niotomniihln für Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

L/ietenmUlllt;, Sanitats-Rat Dr. Waetzoldt. _ 

" _ flioMlirth’c Kurhaus für Nerven- und innere Kranke. 

‘ xJICI lll» II O p r- Schmielau und Dr. Oierlioh. _ 

Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstrasse 4. 

I inrlanhnf fttr Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen, 
UinaennOT, Walkmiihlstraase 43, _ 

Nerothal, für Nerven- und innere Kranke. Dr. Schubert. 


r>_ Dlnccnan für Nerven-» und innere Kranke. Sonnen- 
t-^l « rlCbbUCI , berger Strasse 30._ 

r\ n O Cr>hiil"v Villa Panorama, für innerlich (spez. Verdauungs- 
Ul . JUIIU IZ, and Stoffwechsel-) Kranke und NervOse. » _ 

«MT. Prospekte und Auskunft durch die Anstaltsärzte, 


KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN 


S ommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim- Natunvarme, kohlen- 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol. Inhalatorium, Medico-inechanisches Zander- 
Institut, Röntgenkammer, Wolken- und Milchkuranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die 

(61) 6-5. Königliche Badeverwaltung. 


SCHLOSS MARBACH Bod^see 

eine vornehme Ansult, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ansgeiibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst weiden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52 — 36 . 


Die Diakonissen-Anstalt 
in Reval sucht einen | 

Assistenzarzt, 

evangelischer Konfession.— 

Freie Station und 300 Rbl. Fixum. — 
Meldungen nehmen an und nähere 
Auskunft erteilen der Rektor, Pastor 
C. Bergwitz u. der Oberarzt, I)r. Hugo 
HofTmann. (Adresse: Reval, Diakonissen- 
Anstalt). (96) 3—1. 

Dr. med. et phil. Kaufmann, 

BAD WILDUNGEN 

praktiziert daselbst für 

Nieren-, Harn- u. Zuckerkrank¬ 
heiten. (95) 3—1. 

Warme trockene 

Sandbäder 

in Bad Köstritz in Thür. 

(Bahu Leipzig—Piobstzelln) 
mit neuer maschineller Sanderhitzung, 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
et folg bei Rheumatismus, Gicht, Neuralgie 
(Ischias), Nierenleiden, Exsudaten, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, Fichtennadel-, kohlen¬ 
saure Bäder, Massage. Saison 1. Mai bis 
30. Sepihr. Ansf. Prosp. d. d. Direktion. 

Bad Kreuznach 

Sanatorium Dr. Hermann 

für Haut- und Harn¬ 
krankheiten. 

Prosp. dmcli den leitend. Arzt 

( 02 ) 6 — 4 . Dr. Brendel. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Tursan, CnaccicaH 21, kb. 6. 

Frau Catharine Miohelson, Tarapis 
caaa yjiHna ä. 30, kb. 17. 
Alexandra Xasarinow, HiiKoaaeBCKaa 
ya. a. 61, kb. 32. 

Frau Minna Rieser geb. Franke Cra- 
pufi HeTeprotpcKifi npoen. a. Jft 16. 
kb. 28, y Hobo KaaiHKHaa moctk. 
Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyuKOBt nep. 
7, kb. 5. 

Elise Blau, JlnroBCKaH 58, kb. 15. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok 16, Qu. 6. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba 
rinencanal 81, Q. 20. 
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PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich icii 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro* 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wcisscnburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athroete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Üipfel. Diese Leicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronohialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): * 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Kenchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ansgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereitr 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstilmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotlieke E. Taeschner, Berlin C. 10, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—3. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 



(65) 17—4 


Die Qnelleu gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


— WIL D B A D 


Schwarzwaid. Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. Württemberg. 

Hauptsaison: Mal bis Oktober. 

Warme, seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen chroni¬ 
schen und akuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- und RUckenmarksleiden, 
Neurasthenie, Ischias. Lähmungen aller Art, Folgen von Verletzungen, chroni¬ 
sche Leiden der Gelenke und Knochen. Weitete Kurmittel: Dampf- und Heiss- 
luftbfider, schwedische Heilgymnastik (System l)r. Zander), Elektrothera¬ 
pie, Massage, Luftkuren (430 m. ü. d. II.) Berühmte Enzpromenade, herr¬ 
liche Tnnneuwälder, Kutorcbester, Theater, Fischerei. Prospekte etc. 
durch die Kgl. Badverwaltung oder das Stadtschultheissenamt. 


-JÜ7I Hotel Klumpp 

in schöner, freier Lage, am Kurplatz, bei den Bädern und den kgl. Knr- 
Anlagen. Hölel I. Ranges mit allen Einrichtungen der Neuzeit. Etmässigte 
Zintmerpreis-e für Anfang und Ende der Saison. 

(74)3-3.* Besitzer: F a m i 1 i e Klumpp. 
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Dieser .\ii liegt ein Prospect Uber «Dr. Kothe’s Sanatorium Friedrichroda» bei. 


Aobb. neis.Cnö., 12 Iioha 1904 r. HerausgeberDr. Kudol f \V anach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenbofer Pr.Jilo' 
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XXIX. JkmGÄM 


ST. PETERSBURGER Nene Folge XXI. Jahrg. 

IIIIIEIINISD1E WOOHENSCIPLIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr. 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie BinalgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 2r> Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

- Referate werd en nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IC Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .Ns 14. zu richten. - Manus- 
cripte sowie alle aut die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr. Rudolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


Ns 25 


St. Petersburg, den 19. Juni (2. Juli). 


1904. 


Inhalt: G. von Voss: Ein Fall von progressiver Bulbärparalyse. — Bücberanzeigen und Besprechungen: 
Prof. Dr. G. Meyer: IToaava nepnott nosiomn nnn BHeaannuxt aaßonfmaHiax-h n necvacTnuxi. cjiyvanxT.. — Lexikon der phy¬ 
sikalischen Therapie, Diaetetik etc. Herausgegeben von Dr. A. Bum. — Grundriss der gerichtlichen Medizin. Von Med.-Rat 
Dr. R. Gottschalk. — Protokolle des XV. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Pernau vom 
3. bis zum 5. .1 uni 1903. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Kleinere Mit¬ 
teilungen und therapeutische Notizen. — Zuschrift an die Redaktion. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von progressiver Bulbärparalyse. 

Von 

G. von Voss. 

(St. Petersburg). 

Nachdem Duchenne im Jahre 1861 das obige Krank¬ 
heitsbild beschrieben und als selbständige Krankheitsform 
hingestellt hatte, sind von vielen späteren Autoren 
(Wachsmuth, v. Leyden u.a.) seine Befunde im ganzen 
bestätigt und in einzelnen Punkten erweitert worden. 
Die Seltenheit der progressiven Bulbärparalyse hat uns 
jedoch über manche wichtige Fragen noch nicht zur Klar¬ 
heit kommen lasseu; so sagt Oppenheim ’) ausdrück¬ 
lich, die Ursachen der Erkrankung seien uns unbekannt; 
Erkältungen, Gemütsbewegungen, Traumen und beson¬ 
ders Ueberanstrengung der betroffenen Muskulatur wur¬ 
den beschuldigt. Aehnliche veranlassende Momente wer¬ 
den von v. Leyden und Goldscheider 2 ) zitiert, 
ln einem Falle wurde chronische Bleivergiftung als Grund 
angegeben. Die Symptomatologie der Krankheit umfasst 
eine gewöhnlich mit Sprech- und ■ Schlingbeschwerden 
beginnende, atrophische Lähmung aHer von den motori¬ 
schen, aus der Medulia oblongata entspringenden Nerven 
versorgten Muskeln. Der obere Facialisast und die Augen¬ 
muskelnerven. werden fast nie betroffen, dagegen wird 
nicht selten Atrophie und Schwäche in der Nacken- und 
Armmuskulatur beobachtet. Als pathologisch-anatomische 
Grundlage wird allgemein eine Erkrankung der motori¬ 
schen Nervenkerne der befallenen Muskeln angenommen. 
Oft finden sich auch Degenerationen der motorischen 
Leitungsbahnen, die uns das Verständnis für die nahe 
genetische Verwandschaft der BulbärpailUyse mit der 
progressiven Muskelatrophie und amyotrophischen Late¬ 
ralsklerose vermitteln. Die Prognose scheint absolut nn- 


*) Oppenheim — Lehrbuch der Nervenkrankheiten 3. Anfl. 
1902. 

■) Leyden und Goldscheider — Nothnagels Hand¬ 
buch, Band X. 


günstig zu sein; die Dauer der Erkrankung beträgt 1—3 
Jahre gewöhnlich, in Ausnahmsfällen kann sie bis zu 
sieben Jahren dauern (v. L e y d e n). 

Ich gehe nun zur Beschreibung des in meiner Beobach¬ 
tung befindlichen Falles über. 

E. B. Architekt, 43 a. n,, stammt aus einer nervösen 
Familie. Sein Vater litt seit der Jugend an Bronchial¬ 
asthma, soll an den Folgen desselben gestorben sein. Ein 
Bruder leidet an periodischem Irresein; eine Schwester 
ist nervös. Ich möchte die Tatsache nicht unbetont las¬ 
sen, dass der Vater des Pat. an schwerem Asthma litt,, 
was gewisserraassen einen Hinweis auf congenitale Ver¬ 
anlagung liefern könnte. Der Kranke selbst hat weder 
Lues gehabt, noch Alkoholmisbrauch getrieben. Seine 
Beschäftigung (Pläneentwerfen) hat ihm keinerlei Veran¬ 
lassung zur Ueberanstrengung seiner Sprachwerkzeuge 
gegeben. Er hat viel und angestrengt gearbeitet ohne 
entsprechende pekuniäre Erfolge erringen zu können. 
Viel Sorgen, mitunter ungenügende Ernährung und man¬ 
gelhafter Schlaf. Vor 23 Jahren machte Pat. eine schwere 
Diphtherie durch, woran sich keine bemerkenswerten Stö¬ 
rungen anschlossen. Seit 4 Jahren ist dem Pat. eine ge¬ 
wisse Neigung zum sichverschlucken aufgefallen. Vor 
3 Jahren wiederum diphtherHische Infektion, wonach leichte 
Störungen in der Gaumenmuskulatur etwa Ende der drit¬ 
ten Woche auftraten. Das Schnauben ging nicht wie frü¬ 
her in normaler Weise von statten, dabei wurde nämlich 
der Naseninhalt, statt durch kräftigen Luftstoss herans- 
befördert zu werden, mitunter aspiriert. Doch verging 
diese Erscheinung bald. Seit etwa l‘/ 2 Jahren bemerkte 
der Kranke eine gewisse Schwäche in der Nackenmusku- 
lator, die sich namentlich bei stärkerer Motion (Schlitt¬ 
schahlaufen) geltend machte. Etwas später traten leichte 
Schlingbeschwerden auf und es zeigte sich Ermüdbarkeit 
beim Sprechen, Kauen und Schlucken. Von Zeit zu Zeit 
hatte Pat. heftige Anfälle von Dyspnoe, die etwa 10—16 
Min. dauern, von heftiger Todesangst begleitet und von 
Herzklopfen gefolgt werden. Diese Anfälle schliessen sich 
ineist an stärkere Ermüdung oder Gemütsbewegungen an 
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Seit etwa 4 Monaten wird dem Pat. das Anssprechen 
der Konsonanten z, t und d schwer; «s» wird wie «sch* 
ausgesprochen. Abends ist die Sprache besonders gestört. 
Beiin Essen ermädel Pat. schnell und muss den Kopf 
auf die Hand stützen. Stärkere Bewegungen mit den 
Armen bereiten ebenfalls Schwierigkeiten, besonders Er¬ 
heben derselben (Kämmen). 

Es wäre noch hinzuzufügen, dass Pat. sich seit 6 Jah¬ 
ren den Bart färbt, wozu er sich zweier Lösungen be¬ 
diente. Nach den Untersuchungen, die im Laboratorium 
der Herren Dr. Ucke und Mag. Thal vorgenommen 
wurden, bestand die erste Flüssigkeit aus einer Pyro- 
galollösung, während die zweite Wasserstoffsuperoxyd in 
schwefelsaurer Lösung vorstellt. 

Statas praesens: Von mittlerem Wuchs und gra¬ 
zilem Körperbau, Gesichtsfarbe blass, Fettpolster schwach 
entwickelt. An den Organen der Brust- und Bauchhöhle 
nichts abnormes. Gesiohtsausdruck in der oberen Hälfte 
lebhaft, in der unteren schlaff. Der Schädel symmetrisch, 
auf Druck und Perkussion nicht empfindlich, Bewegun¬ 
gen des Kopfes nach allen Seiten vollständig frei erhal¬ 
ten. Der Augen—Stirnast des Fazialis beiderseits normal 
innerviert. Die Muskulatur der Wangen, des Kinn’s und 
der Lippen schlaff, zeigt vereinzelte fibrilläre Zuckungen. 
Pfeifen unmöglich. Zungenbewegungen nach allen Seiten 
erhalten, die Zunge ist leicht atrophisch, dünner als nor¬ 
mal, zeigt angedeutete quere Furchen, wird gerade vor¬ 
gestreckt/ zittert faszikulär. Die Sprache hat leicht na¬ 
salen Beiklang, wird bei längerem Sprechen undeutlich; 
besondere Schwierigkeiten bereitet der Buchstabe «z». 
Die Lippenlaute werden gut hervorgebracht, desgleichen 
die Vokale. Gehör, Geruch, Geschmack und Gesicht sind 
völlig normal erhalten. Keine Ptosis; die Augenbewegun- 
gen sind frei, die Reaktion der Pupillen in jeder Bezie¬ 
hung normal. Die Uvula steht gerade, der weiche Gau¬ 
men bängt tiefer herab als normal und wird beim Into¬ 
nieren nicht immer gleich energisch gehoben. Der Rachen¬ 
reflex ist herabgesetzt. Das Schlucken flüssiger und fester 
Nahrung geschieht gleich gut, doch muss das Essen mit 
Pausen vorsichgehn, sonst tritt Ermüdung und Behinde¬ 
rung beim Schlucken ein. Die Kaumuskeln sind atro¬ 
phisch, ihre Kraft herabgesetzt. Die Hals- und Nacken- 
muskulatur ist stärker atrophisch (Sternocleidomastoideus, 
Trapezius), im Platysma lebhafte fibrilläre Zuckungen. 
Die Muskulatur der Arme ist en masse, doch unbedeutend 
atrophiert; Schwäche und Volumverminderung am mei¬ 
sten ausgeprägt im Deltoideus. Starker feinschlägiger 
Tremor beider Hände, leichte Atrophie des lnterosseus 
IV und des Hypothenar. Die Muskulatur der unteren 
Extremitäten und des Rumpfes in jeder Beziehung nor¬ 
mal. 

Die Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten lebhaft, 
desgleichen der Masseterenreflex. Die Patellarreflexe stark 
gesteigert, beiderseits Patellarklonus. Kein Babinsky. 
Alle Hautreflexe lebhaft. Sensibilität überall wohlerhal¬ 
ten. ln den Hals- und Nackenrauskeln dgl. im Deltoideus 
ist die faradische Erregbarkeit herabgesetzt, die galva¬ 
nische normal. 

Die elektrische Erregbarkeit der Zungenmuskulatur 
und des weichen Gaumens ist annähernd normal. Die 
geistigen Fähigkeiten des Pat. sind vollständig intakt. 
Keine Anfälle von Zwangslachen oder -weinen. 

In der vorstehenden Schilderung lässt sich leicht das 
Bild einer beginnenden, ausserordentlich langsam fort¬ 
schreitenden Bulbärparalyse erkennen. 

Differentialdiagnostisch kämen ja höchstens die Myas¬ 
thenie und die amyotrophische Lateral¬ 
sklerose inbetracht. Erstere Erkrankung lässt sich 
wohl auf Grund der deutlichen, schon vorhandenen 
Atrophieen, des Fehlens der myasthenischen Reaktion 
und des lntaktseins der Augenmuskeln ausschliessen, auch 


traten Ermüdungserscheinungen viel zu Wenig in den 
Vordergrund. Trotzdem wir in den unteren Extremitäten 
eine beträchtliche Steigerung der Sehnenreflexe konstatie¬ 
ren konnten (bei fehlenden sonstigen spastischen Erschei¬ 
nungen), sind wir nicht berechtigt daraus auf das Be¬ 
stehen einer amyotrophischen Lateralsklerose zu schlies- 
sen. Die auch bei Bulbärparalyse nicht selten angetrof- 
fenen Degenerationen im Bereich der Pyramidenbahnen er¬ 
klären diese Erscheinungen genügend. 

Das es sich in unserem Fall um eine chronische, pro¬ 
gressive, nicht aber apoplektiforme Bulbärparalyse han¬ 
delt, erhellt aus der Anamnese. 

In einer Arbeit von Fajerstajn 8 ) findet sich die 
Erwähnung eines Krankheitsfall^, wo infolge längeren 
Haarfärbens ein bnlbärer Symptomenkomplex erzeugt 
worden war. Als Grund hierfür fand sich in der von 
der Patientin gebrauchten Lösung von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd als Verunreinigung Bar y um. Diese Tatsache 
brachte mich auf die Vermutung, dass mein Kranker 
sich durch die 6-jährige Anwendung der Haarfärbemittel 
eventuell seine schwere Krankheit zugozogen habe. 

Jedoch fand sich, wie oben erwähnt, nur Wasserstoff¬ 
superoxyd und Pyrogallol in den gebrauchten Mitteln. 
Nach von J a k s c h *) erscheint das Pyrogallol als fast 
reines Blutgift, während das Wasserstoffsuperoxyd von 
den Schleimhäuten resorbiert werden könne und dann 
Erstickung und Krämpfe hervorrufe. Fälle von chroni¬ 
scher Vergiftung mit den beiden genannten Stoffen, schei¬ 
nen nicht bekannt zu sein. Trotz der zeitlichen Koinzi¬ 
denz erscheint mir demnach die Annahme, dass es sich 
im vorliegenden Falle um solche Giftwirkungen gehan¬ 
delt habe, nicht wahrscheinlich. 

Weder bei Oppenheim noch bei von Leyden — 
Goldscheider findet sich ein Hinweis darauf, dass In¬ 
fektionskrankheiten bei der Entstehung der progressiven 
Bulbärparalyse eine Rolle spieleu könnten. Zieht man 
jedoch den Umstand inbetracht, dass nicht selten die 
Poliomyelitis auf akute Infektionen zurückgeführt wer¬ 
den muss, so wäre eine solche Affektion der motorischen 
Oblongatakerne sehr wohl zu verstehen. Im vorliegenden 
Fall handelt es sich um zweimaliges Ueberstehen schwe¬ 
rer Diphtherieen bei eventuell vorhandener hereditärer Prä¬ 
disposition der Athemzentren. Es wird wohl meistenteils 
die Anschauung vertreten, dass den diphtheritischen und 
postdiphtherischenLähraungen neuritische Prozesse zugrunde 
liegen; jedoch weisen mancherlei Anzeichen auf eine zen¬ 
trale Lokalisation dieser Affektionen hin. M u r a w j e f f'), 
Katz 6 ). Crocq 1 ) und andere Autoren haben diese 
Annahme durch experimentelle Tatsachen gestützt. Die 
bei Diphtherie vorkommende isolierte Akkommodations¬ 
lähmung lässt sich nach Bl ossig (mündliche Mit¬ 
teilung) wohl auch nur durch Kemlaesion erklä¬ 
ren. Wir hätten somit Anhaltspunkte genug anzu¬ 
nehmen, dass auch bei der leichten postdiphtheritischen 
Gaumensegellaesion, an der unser Pat. nach der zweiten 
Diphtherie gelitten, eine unbedeutende Affektion der Zel¬ 
len-in der Medulla oblongata Vorgelegen hat. Aus die¬ 
sen Anfängen heraus hätte sich demnach die progressive 
Bulbärparalyse entwickelt. Dass schon vor der zweiten 
Erkrankung an Diphtherie eine gewisse Neigung zura sich 
Verschlucken vorhanden gewesen, scheint mir nicht zu 
beweisen, dass der Anfang der Bulbärparalyse soweit 
zurück zu datieren sei. 


a ) Fajerstajn: Beiträge zur Kenntniss der Myasthenie- 
Tübingen, 1902. _ TJ 

*) v. J a k 8 c h : Nothnagels Handbuch. Bd. 1. Die Vergif- 

s ) g M u ra wj e f f: Fortschritte der Medizin. 1898. Nr. 3. 
Seite 03- 

*) Katz: Zit. nach Babinsky. Nothnagels Handbuch. Bd. II. 

S. 220. 

7 ) Crocq: Archive de tned. experimeut- 18!*0. 
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Lä88 fc man die Entstehung der V r ^gressiven Bnlbärpa- 
aiyse aus leichten postdiphthentiSClien Läsionen gelten, 

ti^nT äre -T eiC v ht Veranla ssung gegeben, solche Affek- 
lonen nicht unbehandelt zu lassen, vielmehr durch Gal* 

n^H lS £ tI0 5» önd Jod g ebraa ch die Zellenergie zu heben 
dle Resorption schädigender Substanzen zu beschleu¬ 
nigen. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 


Prof. Dr. G. Meyer, no^aua nepßofl noMom» upn bhb- 
BauHuxt 3a6oji'feßaHiflx , B h HecuacTHwx'i. c.iyqajix’L. 

™n? eB i°<3£* ^ P * B * K re P ln y H H - (HSÄSHie K. JI. Pbk- 
KÖDa. iyU4). 

edö Ä i8 nacb .einem Bache für Aerzte und Studie¬ 
ren ae in welchem die in den verschiedenen klinischen Vor- 
allerdings vorhandenen aber zerstreuten Hinweise 
uoer Htilfel eistu ng bei plötzlichen Erkrankungen und Unfäl¬ 
len zusammenhängend und systematisch abgehandelt würden, 
J,t^K la88 n- <*V Mey 5 r vorliegendes Werk in Berlin beraus- 
zugeben. Die Namen der Mitarbeiter wie: E. v. Bergmann, 
6 n T £ lC b, u P-Gerhardt und A. Martin bürgen 
tdr die Gediegenheit des Buches und erübrigen eine kritische 
»earteiiung desselben. Anerkennend hervorzuheben ist, dass 
J® 1 ’, ® rla £ K * “if 5 k e r gerade dieses gediegene Werk in 
russischer Sprache hat erscheinen lassen. Ist doch unter der 
f“ an i för sich nicht grossen Zahl der ln russischer Sprache 
teils als Original, teils als Uebersetzung, erschienenen Bücher 
Ober Hilfeleistung bei plötzlichen Unglücksfällen kein einzi¬ 
ges, welches dem genannten an Vollständigkeit verbunden mit 
Kürze und Praezision der Darstellungsweise gleiehkäme. Die 
Uebersetzung ist eine gute und fliessende, die Ausstattung 
eine solide. 6 


Y • | , —uu— 

-Lexikon der physikalischen Therapie, 
Diaetetik etc. Herausgegeben von Dr. A. Bum. 
II. Abteilung. (Wien—Berlin, 1908. Urban & Schwar¬ 
zenberg). 

Der schon an diesem Ort besprochenen ersten Abteilung 
ist die zweite gefolgt. Sie umfasst die Artikel «Herzmassage» 
bis «Nervendehnung». Wir können die Ausführung nnd Sach¬ 
lichkeit der einzelnen Abschnitte lobeud hervorheben. 

. V o 8 s. 

Grundriss der gerichtlichen Medizin (einschl. Unfallfür¬ 
sorge) für Aerzte und Juristen. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der einschlägigen Entscheidungen 
des Reichsgerichts und des Reichsversicheruogsam- 
tes vom Med.-Rat Dr. R. Gottschalk. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. (Leipzig, Verlag 
von Georg Thieme. 1903). 

Die neue Auflage ist in verschiedener Beziehung ergänzt 
und verbessert worden. Sie hat alle Vorzüge, die wir von 
einem kurz gefassten Lehrbuch zu erwarten berechtigt sind, 
indem sie ein schnelles Orientieren in allen gericbtsärztlichen 
Frag©» ermöglicht, und auch die juristische Seite genügend 
berücksichtigt. Wie wichtig ein solches Werte ist, wird jeder 
zugrebeu, der als Gerichtsarzt oder Versicherungsarzt tätig 
ist- Wir wünschen der neuen Auflage ebenso schnelle Ver¬ 
breitung wie die erste sie erfahren hat. 

Fr. Mühlen. 


Protokolle des XV. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvländlscher Aerzte ln 
Pernau vom 8. bis zum 5. Juni 1008. 

Fünfte Sitzung. 

5. Juni, 10 Uhr Morgens. 

1. Wahl der Kommission in Sachen der Hebammenfrago. 
Es wird eine 3-gliedrige Kommission mit dem Rechte der 
Oooptation gewählt, als Glieder: 

Dr. A. K ei 1 ina n n-Riga. 

Dr. A. Katt er feldt-Waldheim. 

Dr- Hörschelmann -Rappin. 

2. Dr. H ö r sc h el m a n n-Rappin: Demonstration eiDes tu¬ 
berösen subchoriaIeD Hämatoms der Decidua. 

Redner weist einleitend darauf hin, dass wir neben der 
Fleischmole und der Blasenmole seit der Publikation von 


Breus noch eine dritte Molenform kennen, nämlich die fiäma- 
toramole oder das tuberöse subchoriale Hämatom der Decidua. Bei 
der Hämatommole handelt es sich um eine wohlcharakteri¬ 
sierte Form der Molenschwangerschaft, insofern der Embryo 
im zweiten Monat abstirbt und nun an den Wachstumsvor- 
gäugen des Eies nicht mehr teilnimmt; die Eihäute wachsen 
aber weiter und das Endergebnis der Schwangerschaft ist 
nicht ein aasgebildeter Foetns, sondern ein pathologisches 
Gebilde, da der Foetus abgestorben ist, die Eihäute aber wei¬ 
ter wachsen, wobei sie nun nicht mehr durch den Inhalt des 
Eies ausgespannt werden, so legen sie sich in Falten nnd 
wachsen zu divertikelartigen Gebilden gegen die Amnion¬ 
höhle aus; hierbei treunen sie sich stellweise von der 
Decidua, aus der dann sekundär eine Blutung in jene 
präformierten Falten stattflndet. — Der Hämatommole ent¬ 
spricht ein typischer klinischer Verlauf: die Menses ces- 
sieren mehrere Monate; bei ihrem ersten Ausbleiben stellen 
sich meistens subjektive Schwangerschaftssymptome ein. Die 
Dimensionen des Uterus gehen aber nicht über eine dreimo¬ 
natliche Gravidität hinaus. Die Frauen werden daher in ihrer 
Annahme unsicher. Neben dem auffälligen Misverhältnis zwi¬ 
schen Dauer der Gravidität und Grösse des Uterus isx das 
Fehlen von Blutungen beachtenswert und besonders diffe¬ 
rentialdiagnostisch wichtig. Treten dennoch Blutungen auf, 
so siud sie sehr gering. Selbst die Schwangerschaftsverände- 
rungen können allmählich teilweise wieder rückgängig wer¬ 
den — so besonders die Auflockerung der Portio und die tei¬ 
gig-weiche Konsistenz des Uterus — ohne dass sich dnroh 
Wochen oder Monate an der Sachlage etwas ändert. Im gan- 
zeu pflegt die Gravidität bei der Häraatommola 5-11 Mo¬ 
nate zu dauern, daun erst erfolgt unter erheblichem Blut¬ 
verlust die Ausstossung des pathologischen Gebildes. Auffal¬ 
lender Weise wird meist der Embryo auch jetzt noch wohl 
erhalten in einer Länge von 9 1 /*—17 mm. in der Eihöhle an¬ 
getroffen. 

Dem vom Redner demonstrierten Fall ging folgende Ge¬ 
burtsgeschichte voraus: Bei der 45-jährigen Frau blieben die 
Menses Mitte Oktober 1902 aus, was aber von ihr auf begin¬ 
nende Klimax bezogen wurde. Im März 1903 erfolgte 1--2 
Tage lang ein sehr geringer Blutabgang, der als Periode 
aufgefasst wurde. Seit Mitte April unregelmässige Blutung. 
Redner findet am 30. April einen derben, nicht aufgelocker- 
ten, anteflektierten nnd vergrösserten Uterus. Die Grösse ent¬ 
spricht etwa dem Anfang des 3. Lunarmonats.-Es fehlen 
Striae, Verändernngen an den Brüsten und an den äusseren 
Genitalien. Am 3. Mai treten Weben auf, nachmittags er¬ 
folgt die spontane Ausstossung der Hämatommole. 

Beim Aufsehneiden des etwa Gäuseeigros9en Präparates ent¬ 
leert sich etwas blutig tioglerte Flüssigkeit. Tn die Amnion¬ 
höhle ragen die Hämatome als zahlreiche Erbsen- bis 
HaselnuSsgrosse Protuberanzen von verwaschener blan-rötli- 
cher Farbe vor. Der gut erhaltene Embryo hat eine Läuge 
v°n 11 mm., man erkennt an demselben deutlich die Anlage 
der Bulbi und der Extremitäten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Präparates steht noch aus. 

f. Autoreferat). 

Diskussion: 

Dr. Keil mann teilt mit, dass er zwei derartige Fälle 
gesehen hat, von welchen einer im Vereiasbericht der schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Kultur veröffentlicht . 
ist. Das Präparat war bedeutend grösser als das vorliegende, 
es waren Hämatome bis zu Apfelgrösse vorhanden. Im 
Uebrigen zeigte der Fall die vom Kollegen Hörschel- 
mann mitgeteilten Charakteristika. 

3. Dr. E. W u 1 f i u 8 -Riga: Ueber gleichzeitige 
intrauterine und extranterine Gravidität. 

Vortragender referiert über 2 Fälle von gleichzeitiger in- 
tra- and extrauteriner Gravidität, die iu der Franenabteilung 
des Rigaschen Stadt-Krankenhauses beobachtet worden sind. 
Beide Fälle kamen im 2.-3. Schwangerscbaftsmonat zur 
Beobachtung und wurde in beiden Fällen die ectopische 
Schwangerschaft per laparatomiam entfernt. Die Entwicke¬ 
lung der intrauterinen Frucht verlief ohne Störungen bis 
zum Ende der Schwangerschaft. 

In der Literatur siud bis jetzt 68 Fälle beschrieben in de¬ 
nen neben einer intrauterinen Gravidität, sich gleichzeitig 
eine extrauterine entwickelt bat. Derartige Fälle, in denen 
die intrauterine Gravidität einen ungestörten Fortgang nach 
Entfernung der extrauterineu durch Laparotomie nahm, fin¬ 
den sich in der Literatar nur 4. 

Zum Schluss demonstriert Vortragender die in dem einen 
Fall exstirpierte Tube in der man deutlich den ganzen 
Foetus sieht. 

Dr. Keilmann teilt mit, dass die Diagnose zuerst auf 
uterine Gravidität gestellt und die Patientin, einer Mitralin¬ 
suffizienz wegeir nach Riga geschickt worden war, wo von 
einem Kollegen die Diagnose « Extranterin-Gravidität» ge- . 
stellt wurde. K. konnte seinerseits mit Sicherheit die uterine 
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Gravidität feststellen; neben dem Uterus fand sieb ein Tumor, 
der eine gravide Tube sein konnte. Jedenfalls musste der frei- 
bewegliche Tumor exstirpiert werden. Bei der Operation 
wurde klar, was vorlag. Der Umstand, dass eine insuffiziente 
v. mitralis vorlag, und der ungestörte Verlauf für Muiter 
und Kind zeigt ein wie ungefährlicher Eingriff heutzutage 
eine Laparotomie seiu kann. 

Prof. D e h i o macht daranf aufmerksam, dass wenngleich 
Frauen mit gut kompensierten Herzklappenfehlern recht oft 
glücklich gebären, ohne dass durch die Schwangerschaft oder 
den Geburtsakt eine schwere Schädigung der Leistungsfähig¬ 
keit deB Herzens bewirkt wurde, dennoch im Allgemeinen 
gesagt werdeu kann, dass Frauen, die geboren haben, eher 
an ihrem Herzfehler zu Grunde gehen, als solche weibliche 
Individuen, die nicht, geboren haben. Es beweist, dass Schwan¬ 
gerschaft und Geburt auch da wo sie unmittelbar nicht we¬ 
sentlich zu schaden scheinen, doch, namentlich bei wiederhol¬ 
tem Eintreten, die Lebensdauer verringern. 

Dr. Keil mann: Wenn etwa aus den Ausführungen des 
Herrn Prof. Dehio geschlossen werden sollte, dass in unse¬ 
rem Fall auch eiue Unterbrechung der uterinen Gravidität 
hätte in Betracht gezogen werden müssen, so wäre das nicht 
richtig. Ich entnehme aus den Bemerkungen v. Prof. Dehio 
nur, dass eine V e r h i n d e r n n g der Gravidität erlaubt 
oder geboten seiu könne, nicht aber die Vernichtung der sich 
bereits entwickelnden Frucht- Im übrigen sind die Indika¬ 
tionsstellungen bei den drei in Betracht kommenden Krank¬ 
heiten: Phthise, Nephritis und vilium cordis noch nicht so weit 
geklärt, dass in diesem Punkte Uebereinstimmung bestände 
oder kein Zweifel dabei vorhanden wäre. Der Geburtshelfer, 
hauptsächlich vor die Frage gestellt, bestehende Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen, wird sich in solchen Fällen nnr bei 
schweren Symptomen dazn entschlossen. 

Prof. Dehio betont die Bedeutung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse unter denen die Patientinnenleben. Bei ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen wird man sich eher entschlossen 
wegen Phthise die Schwangerschaft zn unterbrechen. D. führt 
einige Beispiele aus seiner Erfahrung an, die das bisher ge¬ 
sagte illustrieren und beweisen. 

Dr. Chri 8 ti an i-Liban weist anf eine Arbeit v. Kami¬ 
ne r hin, der zu dem Kesultat kommt, dass die Schwanger¬ 
schaft bei den erwähnten Krankheiten unteibrochen werden 
6oll, falls die Frauen durch die Schwangerschaftsbeschwerden 
herunterkommeu. Nehmen die Frauen normal zu, so braucht 
nicht eingegriffen zu werden. 

4. Dr. W u 1 f f i n s : Demonstration eines Nabels c h n n r- 
bruches mit ungewöhnlichem Inhalt: Ausser 
den Eingeweiden der Bauchhöhle befand sich im Brnchsack 
noch das Herz. Das Kind wurde lebend geboren, starb 
jedoch nach wenigen Minuten. 

Diskussion: 

Dr. Keilroann erwähnt, dass er eineu Nabelschnurbruch, 
der allerdings kleiner war als der vorliegende mit Erfolg 
operiert bat. Die Schwierigkeit der Operation werde durch 
Vorfall der Leber geboten, von der einen Teil zn resezieren 
allerdings nach der von Kusr.ezow ausgeführten Metode 
möglich sei. Die Hauptbedinguugen für den Erfolg aber liege 
neben der technischen Möglichkeit in der Wahrung der Asep¬ 
sis, die gerade in diesen Fällen besondeie Schwierigkeiten 
macht. Das steiil geborene Kind muss sterilerhalten werden, 
denn eine Desinfektion des Operationsgebietes lässt sich hier 
nicht vornehmen. 

5- Dr. A. K e i 1 m a n n -Riga : Hyperämie als Heilmittel im 
Gebiete der Gynäkologie, (ln dieser Zeitschrift erschienen). 

Diskussion: 

Dr S i n t e n i s Pernau : Die Bier ’schen Prinzipien und 
der Apparat sind gut und möchte ich nicht dagegen sprechen, 
aber neu sind diese Prinzipien nicht- Moor-, Schlamm-, und 
andere hochtemperierte Bäder und balneotheiapeutische 
Anwendungen, erzeugen auch in erster Linie quasi Hyperämie 
des ganzen Körpers, also angeregte Zirkulation. Bei infanti- 
liBmus habe ich den Apparat oft anwenden sehen mit häufig 
gntem Erfolg. Doch kamen dabei Fälle vor, wo ohne ersicht¬ 
lichen Grand die Behandlung erfolglos blieb. 

Was die Massage angeht, so bewirkt sie entschieden nicht 
nnr Hyperämisiernug, sondern ausser dieser wirkt noch, dass 
wir die exsudativen Stoffe mechanisch ausbreiten, also dabei 
gesunde Gewebsteile zur schnelleren Resorption mit heran¬ 
ziehen. 

Endlich ist der Vorschlag frische, eitrige mit Fieber ver¬ 
bundene Exsudate mit HeiBslnft zu behandeln anstatt znm 
Messer zn greifen nicht zu billigen, da so das chirurgische 
Prinzip «ubi pus, ibi evacua», partiell nlbibiert wird. Bei go¬ 
norrhoischen Eiterungen ist eine Incision allerdings hente 
verlassen, da sie gänzlich unnütz ist. 

Dr. Chris tian i-Liban: Anch ich habe den Eindruck, 
dass die mir wohlbekannte ßiersche Theorie die wissenschaft¬ 
liche Grundlage für eine altbekannte und gerade in der Gy¬ 


näkologie weit nnd breit geübte Metode bedeutet, dass ferner 
der PoTanosche Apparat, dessen Anwendung anch ich war« 
empfehlen kann, nur eine handlichere und dosirbarere Anwen¬ 
dung der Wärme in weitester Form bedeutet. Ein Teil unse¬ 
rer Balneotherapie, speziell die Behandlung mit Moor- und 
Schlammumschlägen, die Fangoanwendung beruht ja auf den 
oben erörterten Prinzipien. Ebenso ist die Wirkung der von 
S t r a t z bereits seit Jahren eingeführten Spnlnngstherapie mit 
heissem Wasser bei entzündlichen pelveoperitonitischeu Er¬ 
krankungen wohl ebenfalls nnr auf Hyperaemisierung zu- 
rückzuführen. M. H.! vor der Auwendung der Hyperämisie- 
rung bei Fieber kann ich, trotzdem auch ich ganz eclatante 
Resultate und sofortigen Abfall des Fiebers gesehen 
habe, nur warnen. Bekannt sind die garnichl seltenen Exa¬ 
cerbationen der latont entzündlichen Prozesse in den Bädern 
bei unvorsichtiger Hitze-Therapie, wo es durch diese eben 
zur allgemeinen Peritonitis kommen kann. Jedenfalls kann 
ich nur einer strengen Indikationsstellung das Wort reden 
und aus meiner Erfahrung der Warnung von Polano nnd 
Anderen mich anschliessen. Besonders die Parametritis, die 
ich durchaus in dem Sinne von Keil mann zurtickgedrängt 
wissen möchte, erfordert eine durchaus kritische Anweudung 
der Wärme, die erst längere Zeit nach Ablauf der akut ent¬ 
zündlichen Erscheinungen angewandt werden darf. Dass der 
Erfahrene sie auch unter Umständen bei der parametritischen 
Erkrankung, bei noch bestehender Temperatursteigerung an¬ 
wenden darf und sehr gute Resultate sieht, widerspricht der 
Einschränkung für die allgemeine Anwendung nicht. Beson¬ 
ders sehen wir manchmal sehr unangenehme Einschmelzung 
der Exsudate, welche einen chirurgischen Eingriff schliesslich 
notwendig machen. 

Ich möchte Ihnen über einen einschlägigen Fall berichten, 
es handelte sich um eiue, seit 2 Monaten unter Fieberbewe- 
guug bis 39° bestehende, Parametritis post, et ant. Die Frau 
kam in meine Behandlung und da es sich sicher nicht um 
einen akuten Prozess im Anschluss au Geburt oder Abort 
handelte, (auch Gonorrhoe war auszuschliessen), so wandte 
ich heisse Spülungen an. Die Frau wurde prompt fieberfrei 
fühlte sich ausserordentlich wohl, das Exsudat wurde anfangs 
etwas kleiner, blieb aber daun auf seinem Status. Ich verlor 
die Patientin aus dem Gesicht, sie machte ihre Spülungen 
weiter und als ich sie wiedersah war das Exsudat zur Ein¬ 
schmelzung gekommen und ein Durchbruch in die Blase hatte 
stattgefunden. Derselbe wurde von anderer Seite unter gros¬ 
sen Anstrengungen geschlossen and die Fran macht« ein 
langes Krankenlager durch. Die Schuld der Verflüssigung 
ist doch mit zwingender Notwendigkeit, auf die Hilzebehand- 
lung zurtickzufüliren. Bei gonorrhoischen Erkrankungen der 
Adnexe ist die Hyperämisiernug auch bei Fieberbewegung 
entschieden weniger von gefahrvollen Accidentien gefolgt nnd 
dort wohl mit Vorteil zu verwenden. 

Dr. Keil mann weist gegenüber den Bemerkungen der 
Herren S i n t e n i s und C h r i s t i a n i daraufhin, dass durch 
die Bier’schen Untersuchungen erst möglich geworden ist, 
die empirisch festgestellten Erfolge der verschiedenen Be¬ 
handlungsarten bei chronisch entzündlichen Beckenerkran¬ 
kungen wissenschaftlich und von klaren Gesichtspunkten 
zu beurteilen. Dabei prgiebt sich dann auch, dass die 
Heissluftbehandlung nicht nur neuer als die bisher übli¬ 
chen Behandlungsarten, sondern noch bei Weitem korrekter 
und erfolgreicher ist. Heisse Sitzbäder, Moorbäder und Spü¬ 
lungen lassen sich als unvollkommene Hyperämisierungsroittel 
erkennen, weil $le die Anwendung hoher Temperaturen un¬ 
möglich machen. Wie Bier zeigte, lassen sich Bäder nicht 
ohne Druck auf die Oberfläche applizieren und daher 
Temperaturen von höchstens 35—40° auwenden, nnd auch 
diese nicht ohne wesentliche Belästigung der Patientin. Bi« 
zur Schmerzhaftigkeit reizende Heisswasserspülnugen der 
Scheide sind, namentlich bei Anwendung von 6—9 Litern, 
womöglich 2Xtäglich, als eingreifende, und dabei fast nutz¬ 
lose Belästigung auzuselien, die oft sogar für die Genital- 
nenen nicht ohne schlimmen Folgen bleiben. Herrn Sinte- 
ni 8 iimbesondeie erwidert K., dass die mit der Polano - 
sehen Behandlung erzielbare lokale Hyperämie wesentlich 
von der Hyperämie des ganzen Körpers zn unterscheiden sei, 
denn diese bedeute fast eine Anämisiernng des Krankheits¬ 
herdes. 

Hinsichtlich der Massage möchte K. es nicht als einen 
Vorzug derselben nnsehen, wenn durch sie Teile des Exsu¬ 
dats in gesundes Gewebe ausgebreitet werden; sie müsste 
dann noch mehr eingeschränkt werden, als das ohnehin not¬ 
wendig ist. 

Hinsichtlich der Inzision bestehe keine ansschliessende Kon¬ 
kurrenz mit der Heisslnftbehandlung; beide Metoden haben 
ihre Indikationen und können gelegentlich sogar kombiniert 
angewandt werden. Nur glaube K. gezeigt zu haben, dass 
Steigerungen der Körperwärme an sich keine absolute Kon¬ 
traindikation seien. — In manchen Fällen kann die beschleunigte 
Einschmelzung des Exsudats als Vorbereitung für eiue luzi- 
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±^,^ ek ! or Zweck d er HelftslafM^^ngp sein. - Hin- 
onV 11 lc “ • < * er Erkrankungen gonorrhoischen Ur- 

n ^Ü D ^ 8 JI ? betrachteten Gebiet kon&t&liert K. die völlige 
ueDereinstimmung der Herrn Redner mit einander und 
mit ihm selbst. 

Dr. Christian!: Ich weiss nicht warum Herr Kollege 
iv e Jim an n annimmt, dass eo ipso in so excessiver Weise 
gre8piiit werden soll. Ein so erfahrener Lehrer wie Fritsch 
emphehlt die Anwendung der Spülung in seinen Lehrbüchern 
?■ “• ®uf das Wärmste, weun man richtiger Weise mit 3 
höchstens 5 Litern täglich spülen lässt, wird man bei der 
,A ~ • 3 Stunde danerndeu Prozedur wohl kaum die Patientin¬ 
nen zmi sehr belästigen und erreicht mit dieser einfachen Me- 
tode @ate Resoltate. 

P r - K e i 1 m a n n bittet Herrn C h r i s t i a n i nicht anzn- 
P e “ ,1 “® n » dass die Verurteilung der Vaginalirrigationen sich 
aut d * e von Herrn C h. angewandte Melodik stütze, da die- 
fielbo ihm erst eben bekannt geworden; vielmehr bezog er 
81C “ «abei auf die, ihm anderweitig bekannt gewordenen An¬ 
wendungen heisser Scheidenspülungen, die sich als übertrie¬ 
benste Polypragmasie bezeichnen lassen und namentlich eine 
hochgradige mechanische Irritation, der dem hinteren Schei¬ 
de ngewölbe benachbarten Krankheitsherde bedeuten können. 

Präses Prof. Dehio: Dankt den Anwesenden für das In- 
t ‘^ r $ 88e dem 8 * e den Sitzungen bis zum Schluss gefolgt 
sind and erklärt die Sitzungen des diesjährigen Aerztetages 
für geschlossen. 

Kreisarzt Dr. A. Kröger schliesst offiziell den Aerztetag 
im Namen der Medizinalverwaltung. 

Sekretär: Dr. med. G. E n g e 1 ra a n n. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 16. April 1903. 

Dr. v- Kruedener demonstriert vor der Tagesordnung 
einen Fall von Herpes zoster im Gebiete des Trigeminnsastes 
I sin ; 

Meine Herren! Erlauben Sie, dass ich Ihnen einen links¬ 
seitigen Herpes zoster ophtalmujus vorstelle, in einer Inten¬ 
sität und genauen scharfen Abgrenzung im Gebiete des ersten 
Trig&iuinuBastes, wie er immerhin eine Seltenheit ist, da im 
Besoodern Iris, Chorioidea und Nervus opticus mit beteiligt 
a\u&. Patient, 50 Jahre alt, war einer stärkeren Erkältung 
awBResetzt, indem er in einem Speicher bei stärkstem Zuge 3 
Stunden an einer Türe stehen musste. Am audern Tage 
zeigte sich eine starke Rötung der Stirngegend, nnd nach 
weitern 24 Stunden bedeckte sich die Haut mit Blasen, welche 
znrn Teil jetzt schwarz gefärbt erscheint, da eine partielle 
Gaugrän des erkrankten Gebietes eingotreten ist. Von 
aussen nach innen sind folgende Endäste in ihrer gesammten 
Territorialttusdehnung beteiligt: der Lacrymalis, Supraorbi- 
talis, Frontali8, Supratrochleaiis, Infratrochlearis und Naso- 
ciliaris. Hutchinson hat die Beobachtung gemacht, dass 
der Bulbus selbst nur durch die Beteiligung des Nasociliaris 
erkranke, da von diesem das Ganglion ciliare versorgt wird 
und von ihm die Nervi ciliares longi ausgehen, eine An¬ 
schauung, welche sich im vorliegenden Fall zu bestätigen 
scheint. Sie sehen einige Blasen, welche den Nasenrücken 
einnehmen nnd bemeiken, dass die Rötung um ungefähr 1 
Centimeter über die Mittellinie hinüberragt, was mit der Be- 
obachtnng Zanders tibeieinstimmt, welcher nachgewiesen 
hat, dass der Ausbreitnngsbezirk des Trigeminus der einen 
Seite etwas über die Mittellinie in die andere Seite hinüber¬ 
ragt. Dem W T esen des Herpes zoster ist man durch einige 
Sektionsbefunde nähergetreten. Ist das Ganglion Gasseri 
morphologisch einem Spinalganglion gleichznstellen, so lassen 
sich auch Analogien zwischen den Erkrankungen beider nach- 
weisen- Eiuen Fall veröffentlicht Weidner: Bei der Sek¬ 
tion eines Kranken, der vor 5 Jahren an Herpes zoster des 
Trig. erkrankt war, fanden sich Veränderungen im Ganglion 
Gasseri. In einem Falle von Wyss fand sich der Trig. gran¬ 
rötlich, verdickt, Abszesse in seiner Umgebung und Blut- 
extravasate im Ganglion. Sattler, Head, und Camp¬ 
ball, VV i 1 b ra n d und Sänger haben die Litteratur berei¬ 
chert. Pie Behandlnng hat natürlich gegen die Erkrankung 
des Nerven vorzugelien; Aspirin und Schwitzen haben hier 
in wenigen Tagen eine Besserung herbeigeföhrt. 

(Autoreferat). 

Dr. Fr- v. Berg demonstriert als sehr seltenen Fall einen 
Proc. vermiformis, gewonnen bei einer Herniotomie als all¬ 
einiger Inhalt des Brucbsackes. — Frau M. H., von 35 Jahren, 


die stets gesund war, bemerkt seit 3 Tagen einen hühnerei¬ 
grossen Tumor in der rechten Leistenbeuge. Keine Schmerzen, 
keine Beschwerden, keine Störung des allgemeinen Befin¬ 
dens. Versuch einer Taxis schafft kein Resultat. Vermutet 
Netzbruch. Pat. verweigert Operation, weil sie keine Be¬ 
schwerden hat. Entscliliesst sich erst am andern Tage dazu. 
Operiert am 21. März a. c. Kleiner Bruchsack. Incarceriert Proc. 
vermiformis, der bis zur Einschniirungsstello bereits nekro¬ 
tisch ist. Abgetragen an seiner Basis. Lembertsche Nähte. 
Naht der Bruchpforte mit Bronzealuminiumdraht. Verlauf 
tadellos. Pat. verlässt am 9. Tage das Hospital. 

Dr. v. Berg stellte ferner einen Fall von durch Operation 
geheilten Morb. Basedow» vor: 

Grete Pagast, 16 Jahre alt, bemerkte seit 4 Jahren ein 
mässige8 Anwachsen ihrer Struma. Wegen zunehmender 
Atemnot, Herzklopfen, Exophtalmos, Zittern der Hände nnd 
hochgradiger Nervosität lässt sie sich in das Diakonissen¬ 
hospital aufnehmen. Ausser den genannten Symptomen noch 
heisere Stimme, Puls 160. Eine mehrwöchentliche Liegekur 
nnd Kühlschlange auf Brust und Hals ergiebt keine nennens¬ 
werte Besserung, so dass am 31. Jannar a. c. zur Operation 
geschritten wird. Kragenschnitt. Mehr als gänseeigrosse 
Struma extirpiert bis auf den zurückgelassenen mittleren 
Lappen. Naht. Verlauf fieberfrei. Wunde heilt per primam. 
Nach 8 Tagen ist bei sich stets besserndem Allgemeinbefin¬ 
den der Puls auf 128 bis 120 zurückgegangen. Nach weite¬ 
ren drei Wochen Puls 80—90. Exophtalmus wesentlich zu¬ 
rückgegangen. Allgemeinbefinden tadellos. Kein Zittern 
mehr. Bei der Vorstellung am 16. April macht Patientin den 
Eindruck eines blübeuden Mädchens- Von Exophtalmus nichts 
wahrnehmbar, Puls 82. Tadelloses Allgemeinbefinden. Der 
Fall scheint geeignet die Frühoperation empfehlenswert zu 
machen gegenüber der unsicheren Thyreoidiubehandlung. 

(Autoreferat). 

Dr. Behr setzt seinen begonnenen Vortrag fort «über 
Selbstscbilderungen von Halluzinanten und Auftreten von 
Halluzinationen während des Erwachens». (Der Vortrag ist 
erschienen in extenso in der Petersburger medizinischen 
Wochenschrift). 

Dr. v. Kruedener macht auf die Häufigkeit von Hallu¬ 
zinationen nach Augeuoperationen aufmerksam, und zwar im 
Znsammenhang mit dem Verschliessen der Augen durch den 
Verband. Nach Entfernung des letzteren hören dieselben 
auf. U tho ff beschreibt Fälle, wo sich die Halluzinationen 
nur auf einem Auge abspielten. Auch Redner hat einen sol¬ 
chen selbst beobachtet. Es handelte sich tun Glaukom und 
die Halluzinationen traten nach jedem Anfalle auf. 

Dr. Z w i n g m a u n hat auch nach Staaroperationen, 
während die Augen noch unter dem Verbände waren, Hallu¬ 
zinationen beobachtet. R e d n e r bezieht dieselben auf be¬ 
stehende Atropiuvergiftung, die auch nach Entfernung des 
Verbandes weiter bestand, ebenso wie die Halluzinationen, 
und meint, dass diese Aetiologie in vielen analogen Fällen 
mitspielt. — Der von Dr. v. K r ü d e n e r beobachtete Fall, 
liegt aber natürlich ganz anders- 

Dr.v.Krüdener: die Fälle, die er meint, haben mit Atro¬ 
pinvergiftung nichts zu tun. Dieselben Halluzinationen hat 
er ebenso nach Glaukomoperationen, wo Atropin ja niemals 
in Frage kommt, beobachtet. 

Dr. Ti 1 i n g : die Uebergaugsformen, welche vom normalen 
znm pathologischen Denken hinüberleiten, könne er nicht 
anerkennen. Ein Mensch dieser Kategorie muss streng von 
einem Gesunden, der wegen toxischer oder anderer Ursachen 
halluziniert, unterschieden werden. Seiner Ansicht nach sei 
zwischen den Halluzinationen der Geisteskranken, nud den 
Zuständen, wie sie vom Vortragenden mehrfach berührt 
worden, ein prinzipieller, wesentlicher Unterschied. Das 
Suchen nach einer anatom. Erklärung für die Genese der 
Halluzinationen sei aussichtslos- Im Gegensatz zum Vor¬ 
tragenden müsse er an dem häufigen Vorkommen von Trug- 
wahrnelimungen aller Sinnosgebiete bei halluzinierenden 
Geisteskranken fcsthalten. 

Dr. Bernstorf richtet an Dr. Behr die Frage, ob er 
in der Lage sei über den Stand des Aberglaubens in Riga, 
speziell über Zu- oder Abnahme spiritistischer Interessen Mit¬ 
teilung zu machen? Hier in Riga sollen augenblicklich regel¬ 
rechte spiritistische Seancen abgehnlten werden. 

Dr. Behr. Die Frage des Herrn Präses muss Ich mit 
«nein» beantworten. Ein gewisser Instinkt hält diese Leute 
dem Spezialarzt fern, nnd das meiste, was ich von den hie¬ 
sigen Spiritisten weiss, erfuhr ich durch Hörensagen. Ob 
nicht die Herren Kollegen, welche an den Anstalten tätig 
sind, mehr über die Folgeu des Spiritismus zu berichten wissen 
als wir prakt. Aerzte, da ausgesprochene Psychosen doch 
gleich in eine geschlossene Anstalt übergeführt werden- 
Wenn aus dem Inhalt der Wahnideen Geisteskranker ein 
Schluss znlässig ist, so muss man annehmen, dass die Kennt¬ 
nis spiritistischer Vorgänge ira Publikum sehr verbreitet 
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ist. Die Wahnvorstellungen der Geisteskranken sind doch 
stets das verzerrte Spiegelbild zeitgenössischer Ideen. Als 
der HypnotIsmus, als etwas Neues von ärztlicher Seite ge- 
handhabt wurde, glaubten die Geisteakraoken beständig an 
eine hypnotische Beeinflussung. Die Entdeckung der draht¬ 
losen Telegraphie erzeugte die Furcht auf unsichtbare Weise 
beeinflusst zu werden, u. 8. w. Gegenwärtig fällt es mir in 
meinem Wirkungskreise auf, wie häufig spiritistische Vor¬ 
stellungen im Beginn von Geisteskrankheiten geäussert werden 
so dass ich persönlich die Ueberzeugung habe, dass hier zn 
Lande die spiritistische Bewegung sich ausbreitet und im 
Publikum kräftige Nahrung findet. 

(Autoreferat). 

Dr. M. Schönfeldt: Eine Dame aus seiner Anstalt, aus 
stark belasteter Familie, an Morb. Based. leidend, mit ganz 
antisozialen Interessen, von ihrem Manne geschieden, die vor 
Kurzem eine Psychose durchgemacht, ist die Seele des 
Hagensberger Spiritistenvereins, dessen Seancen sie leitet, 
und in dessen luteresse und Aufträge sie häufig Reisen ins 
Ausland unternahm, Ein Bruder derselben hat Redner 
wiederholt aufgefordert solche Sitzungen mitzumachen. 

Dr. S u c k. Die spiritistischen Versammlungen in Hagens- 
berg betreffend, kann ich mitteilen, dass augenblicklich keine 
Seancen veranstaltet werden. Vor ca. 17s—2 Jahren habe 
ich Gelegenheit gehabt Sitzungen mitzumachen, doch habe ich 
me eine besondere Manifestation beobachten können. Zwei 
weibliche Medien, die durch die Sitzungen stark nervös ge¬ 
worden waren, kamen in meine Behandlung. Das Verbot an 
Seancen teilzunehmen hat den erwünschten Nutzen gebracht. 
Die eine der Damen war ein besonderes starkes Medium; sie 
verfiel in Trance, und in einer Sitzung bewegte sich ein 
ziemlich schwerer Saaltisch, auf welchem ihr Mann sass, ca. 
1 Fuss auf dem Teppich fort. Der Mann, ein Schulkamerad 
und Korailitoue von mir, steht dem Spiritismus selbst skeptisch 
gegenüber. Ein Versuch den Tisch mit dem Fuss weiter zu 
schieben, gelang sehr schwer. Leider habe ich selbst nie 
einen solchen Erfolg sehen können. 

Eine Seance in der Stadt verlief interessanter. Dieselbe 
wurde durch einen Choral und durch ein inspirirtes Gebet 
von einor Dame (laut Angabe vorzügliches Sprech-, Schreib¬ 
und Clavierspiel-Medium) eingeleitet. In dem Gebet wurde 
ich nebenbei für ein gutes Medium erklärt und wurde mir, 
nach Beendigung der zusammenbangslosen Rede ein Bleistift 
in die Hand gedrückt und musste meine rechte Hand auf 
einem Bogen Papier ruhen. Im Laufe der nächsten halben 
Stunde, während welcher sich die Gesellschaft mit Tisch¬ 
rücken und Klopfen beschäftigte, blieb meine Hand ruhig lie¬ 
gen, dann fing sie aber aus Ermüdung an in gerader Linie 
über das Papier zn gleiten. Die Uebung wurde darauf 
unterbrochen und sollte ich sie jeden Abend wieder aufneh¬ 
men, da ich positiv ein Schreibniedinm sei. Ich könne mich 
dabei geistig beschäftigen und habe nnr die Hand mit der 
Bleifeder auf ein Stück Papier zu legen, das Uebrige käme 
dann von selbst. Leider habe ich die Versuche nicht fort¬ 
setzen können. Den Glanzpunkt des Abends bildete jedenfalls 
die magnetische Massage eines Herrn L. Herr L. erschien 
auf Krücken in der Gesellschaft. Er erzählte mir, dass er 
beim Turnen, in Petersburg, sich stark auf die Diele gesetzt 
hätte und in Folge des Anfschlagens sei eine Lähmung beider 
Beine eingetreten. Die Krankenhausbehandlung in Peters¬ 
burg und die von Dr. Baer in Riga, sowie die Bäder in 
Hemmern seien erfolglos gewesen. Da sei er mit Fr. 0., der 
inediuroisttachen Dame bekannt geworden und diese hätte den 
weiland Hausarzt ihrer im Anslande verbrachten 
Kinderzeit zitiert. Derselbe konnte keine Diagnose stellen 
und brachte den nächsten Abend einen weiland italie¬ 
nischen Kollegen mit, welcher die magnetische Massage 
verordnete und als Masseuren den Herrn S. bezeichnete. 
Herr S, der den Beteiligten unbekannt war, wurde aufge- 
sneht, entpuppte sich als Spiritist und übernahm die Massage 
nach Angaben des Italienischen Doktors, der sich dnreh den 
Mund der Fr. 0. verständlich machte! 

Dr. Baer hatte die Diagnose auf ein Rückenmarkleiden in 
Folge von Lues gestellt. Als Herr L. das Zimmer betrat, 
sagte er, — der Herr ist nämlich auch Hellseher, — dass die 
ganze Stube voll Geister sei. Viele seien ihm gut bekannt 
von früher her, andere seien heute zum ersten Mal anwesend. 
Nachdem der Kranke sich der Stiefel entledigi hatte, nahm er 
auf einem Stuhle Platz. Fr. 0. umzog ihn darauf mit ma¬ 
gischen Kreisen um die bösen Geister von ihm abzuhalten 
und die Anwesenden setzten sich in einem Kreise um den 
Patienten, doch durfte derselbe vis k vis dem Kranken nicht 
geschlossen werdeu, weil : «die Krankheit sonst auf die dort 
befindliche Person geworfen werden könnte». 

Herr L. gab an, dass der Hausarzt und der Italiener sich 
bei ihm im Kreise befänden, und Herr S. begann nach An¬ 
gabe von Fr. 0. die Streichung etc. Die Hände berührten 
den Kranken nnr leicht und glitten von der Mitte des Leibes 


alimählig zu den Extremitäten. An den Enden derselbe« 
angelangt, ballten sich die Hände des Masseurs ata ob sie die 
Krankheit ergriffen, krampfhaft zusammen, and warfen die¬ 
selbe alsdann in grossem Bogen über die Schultern nach 
hinten. Herr S. konzentrierte augenscheinlich seine ganie 
Energie auf die Massage, der Blick wurde stier und dicker 
Schwetas perlte auf seiner Stirn. Ara Schluss, nach ca. 20 
Min. waren Masseur und Pat. erschöpft. 

Schliesslich sah ich noch eine Levitation an diesem 
Abend. Das Tischchen, welches zu verschiedenen Expermen- 
ten benutzt worden war, sollte in die Höhe geschoben werden. 
Um dasselbe sassen im halbdnnklen Zimmer Damen nnd 
Herren in bunter Reihe, so dass ich die Filsse nicht kontrol¬ 
lieren konnte; die Hände bildeten eine Kette auf der Tisch¬ 
platte. Mehrmals hatte der Tisch sich auf ein Bein gestellt, 
ohne sich jedoch von der Diele zn erheben. Der Hellseher 
Herr L. gab an, dass sich unter dem Tisch eine Menge Gei¬ 
ster befänden, die sich grosse Mühe gäben, den Tisch in die 
Höhe zu bringen. Unter ihnen befände sich ein Geist von 
herkulischem Körperbau- Derselbe entfernte schliesslich die 
andren Geister, nahm eine Athlefenstellnng ein, spuckte sich 
in die Hände und — der Tisch erhob sich ca. 1 Fuss vom 
Boden in die Höhe, um im nächsten Moment zurückznf&llen. 
Ein Herr, auch Schreibniedinm, welcher durchaus den Namen 
dieses Kraftgeistes erfahren wollte, schrieb in einer angewandten 
Handschritt erst Injurien auf, die den Anwesenden galteu, 
und zuletzt: «Dumiukopf, ich war prenssischer Korporal!». 
Herrn L. habe ich einmal anf der Strasse getroffen, er konnte 
seine Beine frei benutzen. 

(Autoreferat). 

Dr. ßehr. Zur Kasuistik der Tranceznstände erlaube ich 
mir folgenden Fall anzuführen: Frl. X. (geb. 1853) eine sehr 
phantastische Dame, beschäftigte sich seit dem Jahre 1885 
mit spiritistischen Studien. Im Jahre 1892 begann sie iu 
Folge eines zunehmenden Gehörleidens eine hypnotische Be¬ 
handlung. Die hypnotischen Sitzungen fanden anfangs täglich 
statt, und die Patientin gewöhnte sich derart an das Hyp¬ 
notisieren, dass ihr ganzes Sinnen und Trachten nnr auf die 
Hypnose gerichtet war. Liess der Arzt zufällig absagen, so 
war sie unglücklich und krank, und meinte, sie könne ohne 
«Eingebung unmöglich existieren». Bevor der Arzt kam, war 
sie stets erregt, ging unruhig aus einem Zimmer in das andre, 
hatte eiskalte Hände und konnte ihn kaum erwarten. Im 
Verlauf des Jahres 1893 machte sie auf ihre Umgebung durch¬ 
aus den Eindruck einer psychisch Krauken. welche Ansicht 
auch von einem ausländischen Kollegen bestätigt wurde. 
Trotzdem wurde die Behandlung fortgesetzt, uud währte 
Alles im Allem circa 17s Jahre. Sie erlernte es nach nnd 
nach, sich selbst in einen künstlichen Schlafzustand zu ver¬ 
setzen nnd meinte, in diesem Zustande löse sich ihre Seele 
vom Körper, nnd vereinige sich im «Trance» mit der Seele 
ihres Arztes. Einen schweren, derartigen autohypnotischen 
Zustand konnte ich im Verlauf von mehreren Tagen beobach¬ 
ten, und mich davon überzeugen, dass die Kranke während 
des Trancezustandes sexuell im höchsten Grade erregt war, 
nnd in obseönen Worten und Vorstellungen schweigte. Da 
in spiritistischen Kreisen und auch in der schönen Literatur 
das Problem einer Ideellen Seelengemeinschaft zwischen 
Mann und Weib vielfach behandelt wird, so wollte ich nicht 
versäumen, auf die sexuelle Seite dieser Frage hinzuweisen. 

In der Folge entwickelte sich bei der Patientin ein aus¬ 
gesprochenes Wahnsystem, ein Gemisch von spiritistischen 
und hypnotischen Erinnerungsbildern, eine starke Neiguug 
znm Alkobolisinus und endlich eine vollständige Zerstörung 
aller seelischen Kräfte, sodass die Patientiu ln eine Irren¬ 
anstalt untergebracht wurde. 

(Autoreferat). 

Dr. M. Schönfeldt berichtet von 2, in Riga lebenden, 
schriftstellernden Geisteskranken, von denen einer von ihm an¬ 
geblich selbst gezogene, eisenhaltige Eier anpreist; der andere 
berührt künstlerische Fragen. Nach Redners Ansicht handelt 
es sich bei diesen um ganz minderwertige Subjekte von stark 
geschwächter Psyche, deren Elaborate daher auch für die 
Wissenschaft nnr von minimaler Bedeutung selu können- 

Dr. Belir. Die Ausführungen des Kollegen S c h Ö n fei d t 
sind mir sehr wertvoll, da sie schlagend beweisen, was Jen 
Eingangs meiner Arbeit erwähnte, über die Abneigung der 
Anstaksärzte gegen derartige Stadien. Die meisten Anstait*- 
ärzte sehen iu schriftstellerischen Aeussernngen der Geistes¬ 
kranken nur Kuriositäten, während wir praktischen Aeizte, 
welche wir so häufig die Geisteskranken ausserhalb der An¬ 
stalten, frei im Leben beobachten, dass Bedürfnis empfinden, 
den Widerspruch zu lösen zwischen Geistesschwäche einer¬ 
seits und zwischen einer erhaltenen Besonnenheit und einer 
relativ grossen Initiative bei diesen Individuen andererseits. 
Lora bro so schuf aus den schrittstellerischen Geisteskran¬ 
ken eine eigne Gruppe, die Graphomaneil. Das war ein Irr¬ 
tum, eine Graphomanie in diesem Sinne giebt es nicht. M 
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ist aber eihe reizvolle Aufgabe, die Graphomanen 

zu analysieren, und die Widersprüche z.'WlSchen Mehrleistung 
iind Minderwertigkeit in ihren Weihen £u ergründen. Mit 
dem Begriff des Schwachsinnes, wie ihn der Kollege Schö n- 
f e 1 d t gebraucht, ist für die wissenschaftliche Betrachtung 
P*cht das Geringste gewonnen. Das ist ein Fchlagwort, ohne 
jede Begründung und Bedeutung, 

(Antoreferat). 

Dr. Ed. Schwarz macht Dr. Behr den Vorwnrf, dass 
er in der Einleitung zu seinem Vortrage die Theorie Lom- 
broso’8 über den Zusammenhang von Genie und Irresein als 
zu re chtbeatehend vorgetragen habe. Dagegen müsse er 
protes-tieren and empfehle der Aufmerksamkeit der Kollegen 
Werk«, die diese Frage vorzüglich beleuchten — von 
Tür cs k und Löwenfeld t. 

Dr. Behr: Ich habe meine Worte nicht in dem Sinn ge¬ 
braucht, als ob ich die Anschauung Lombroso’s teile. 
Die I_,ehre Lombroso’s ist verworfen nnd kein Stein ist 
auf d<em andern geblieben, trotz alledem verdanken wir aber 
gerade Lombroso die grösste Anregung in dieser Bichtnng, 
und das wollte ich mit den beanstandeten Worten her¬ 
vorheben. Dass ich heute hier in der Lage bin, den Begriff 
der pathologischen Mehrleistnug und der Minderwertigkeit 
auseinander zu halten, verdanken wir im letzten Grunde 
doch nur Lombroso. 

Unzweifelhaft giebt es psychisch normale Genies. Es liegt 
mir ganz fern zu behaupten, dass alle Genies geisteskrank 
sind, die Widersprüche aber, an denen die pathologischen 
Genies kranken, sind so gross, die Mehrleistung und die 
Minderwertigkeit in ihrer Person sind so auffallend, dass eine 
Vermittelung notwendig ist, und dazu sind wir nnr im Stande 
durch die Anlegung Lombroso’s. 

Das Buch von T ür c k , welches der Herr Kollege Sc hwarz 
erwähnte, ist ein unphilosophisches Werk, und zu apriori- i 
sti8Cii, uro wirklich empfohlen zu werden. 

(Autoreferat). 


schwüren Resultate, welche alle Erwartungen übertreten. Als 
Beispiel führt Verf. folgenden Fall an: 

Eine 50-jährige Bäuerin bekam am 25. Juni Schmerzen an 
der linken Hornhaut, anf welcher ein weisser Punkt aufge¬ 
treten ist, der sich rasch erweitert hat und allmählich zu ei¬ 
nem Geschwür geworden ist, welches das Hornbantgewebe in 
einer Ausdehnung von zwei Dritteln der ganzen Oberfläche 
eingenommen hat nnd zn einem starken Hypopion geführt 
hat Am Morgen des 27. Jnni applizierte Verf. das Thigenol 
in Substanz, verband das Auge und verordnet« ein Atro- 
pincollyrium. Nach 10 Stunden waren die Schmerzen 
gänzlich beseitigt, das Geschwür zeigte ein besseres Aus¬ 
sehen, die Reaktionserscheinnngen hatten nicht zugenomm- 
men und das Hypopyon war etwas vermindert. Infolge des 
Atropins bestand natürlich Mydriasis. Verf. wandte in den 
folgenden zwei Tagen zweimal täglich das reine Thigenol an. 
Am Morgen des 29. Juni war das Hypopyon verschwunden, 
die Reaktionserscheinungen wesentlich herabgesetzt, das Ge¬ 
schwür gereinigt nnd wenig vertieft und die Kranke frei 
von Schmerzen. Nunmehr wurde das Atropin ansgesetzt und 
einmal täglich reines Thigenol appliziert. Am 5. August .war 
das Geschwür vollkommen geheilt, ohne Hinterlassung jeder 
Spur eines Hornhautfleckes. 

Das Thigenol wird ins Ange ganz einfach mit einem reinen 
Glasstäbchen aufgetupft nachdem man die Lider anseinander¬ 
gezogen hat. Das Mittel diffundiert rasch. Nach der Anwen¬ 
dung empflndet der Kranke ein leichtes Brennen, welches in 
wenigen Minuten verschwindet. Bei äusserst empfindlichen 
Kranken kann man das Thigenol mit Glycerin im Verhältnis 
vou Thigenol und Glycerin äa oder Thigenol 2, Glycerin 
1, anwenden. Selbst iu dieser Form ist diese ßehandlnng der 
mit Pulvern oder Salben weit vorzuziehen, (Neue Therapie, 
Nr. 8, 1903). 


Zuschrift an die Redaktion. 


Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

— Dr. M. N i g o u 1, gewesener Assistent des Hospitals 
P6aia in Paris, beschreibt eine Behandlungen ba kn- 
ter M e tritis nnd Adnexerkrankungen die 
ansK-ezeicbnete Resultate ergeben hat. Bei Uterus- 
e k tionen lässt er früh und abends warme Vaginal- 
imeUtionen mit 2 Litern einer Borlösung (1 Esslöffel Bor¬ 
säure pro Liter Wasser) machen, nimmt dann die erforder¬ 
lichen Eingriffe — Aetzungen, Jodpinselungen, Massage etc. 

_ vor U nd führt einen Wattetampon ein, der mit einer Lö- 

snne- von 45 Thigenol in 100 Glycerin getränkt ist. DerTam- 
nou wird am nächsten Tage entfernt und alle 3 Tage appli¬ 
ziert. Bei subakuter Salpiugo-Oopho r i 1l s 
bat eine von Auvard angegebene Therapie vortreffliche 
Dienste geleistet. Man giesst in das Speculum so viel von ei¬ 
ner 20 pOt. ThigenollÖsung in die Vagina, dass Cervix und 
Scheidengewölbe von der Lösung gebadet werden und führt 
dann einen Thigenoltampon ein. Dabei ist es von Vorteil die 
Pat in etwas erhöhte Beckenlage zn bringen. Diese Behand¬ 
lung wird alle 2 Tage wiederholt. In der Zwischenzeit legt 
sich die Pat. selbst eine Vaginalkugel mit einer 15 pCt. Thi- 
genollösung ein; ausserdem 2 mal täglich warme Vaginalspü- 

* n ifa^Metritis hören schon nach 4—5-maliger Anwendung 
des Taropons die Schmerzen auf, der Ansfluss verliert seinen 
Geruch und nimmt rasch ab, die Blutungen hören auf, 
der Uterns nimmt an Volum und Gewicht ab und lässt sich 
d«l»er leichter mobilisieren und in die normale Lage zuvück- 
hrineen- Bei subakuter Adnexerkranknng hören die Schroer- 
bald auf, die Blutungen nehmen ab und die Adnexe keb- 
_ ftn /nr Norm zurück. Verf. betont, dass bei seiner Behand¬ 
lung die Besserung bezw. Heilung viel rascher erfolgt als 
b«i Anwendung schwächerer Thigenollösnngen. Er legt gros- 
Gewicht anf die Anwendnng der erwähnten konzentrier¬ 
teren Thigenollösnngen. (Le Concours Medical Nr. 11 und 14. 

lDOO- Behandlung der Hornhautge- 

gchwtirevoo Dr. Serafino Colasuono. 

V«rf empfiehlt zur Behandlung der Hornhantgeschwnre 
Tliiffenol welches vermöge seiner Diffusionstähigkeit zur 
A nwendung in der Augenheilkunde besonders geeignet ist, 
w«H es einerseits Hornhautgeschwüre vor äusseiem Einfluss 
rMditT-t in dem es eine Decke über denselben bildet, anderer¬ 
seits In die tiefen Schichten der Hornhaut eindringt ln der 
Tat liefert die Anwendung des Thigenols bei Hornhautge- 


Sehr geehrter Herr! 

In Nr. 22 Ihrer geschätzten Zeitung finde ich unter «Ver¬ 
mischtes» eine unrichtige Bemerkung über das libansche 
Krankenhaus, welche Sie die Güte haben werden zurechtzn- 
stellen. Es sollen nach Ihrer Meinung die Assistenzärzte bei 
meinem Autritt als Oberarzt ihren Dienst offenbar nicht fort¬ 
setzen wollen. Diese Ansicht ist irrig. Bei meiner Ueber- 
nahme fand ich überhaupt keinen Assistenzarzt im Kranken¬ 
hanse vor. — Nach der Entlassung des H. Dr. Tr n hart 
blieb nnr H. Dr. Blomberg als Assistenzarzt der am 
17. April Liban verliess, während ich das Krankenhaus am 
5. Mai übernahm. 

Hochachtungsvoll 

Dr. G o 1 d b e r g 

Oberarzt des libanschen Krankenhauses. 

Liban 2. Jnni 1904. 


Vermischtes. 


— Am 6. Jnni vollendeten sich 50 Jahre der ärzt¬ 
lichen und dienstlichen Tätigkeit des beständigen 
Mitgliedes des militär-medizinischen gelehrten Koraites, Ge- 
heirarats Dr. Constantin Schenck. Der Jubilar war 
in früheren Jahren Oberarzt des hiesigen Semenowschen Mili¬ 
tär-Hospitals und zuletzt Militär-Medizinalinspektor des St. 
Petersburger Militärbezirks. 

— Am 13. Juni n. St. feierte der ordentliche Honorarpro¬ 
fessor der Chirurgie Primararzt Dr. Weinlechner in 
Wien das 50-jährige Doktor jubiläu in. Der Jubilar 
war langjähriger Assistent des bekannten Chirurgen Schuh 
und erlangte 1865 die Dozentur und 1871 die Professur an 
der Wiener Universität. 

— Am 11. Juni vollendeten sich 40 Jahre der ärzt¬ 
lichen und wissenschaftlichen Tätigkeit des 
Badearztes Dr. W. Mierzejewski in Arensburg (Insol 
Oesel), wo er 1876 die Schlammbadeanstalt «Ramassaar» grün¬ 
dete, welche er bis zura heutigen Tage leitet. Der Jubilar 
ist auch bekannt geworden durch seine Mitarbeit an dem 
klassischen Werke Pelikans «Gerichtlich-medizinische 
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Untersuchung des Skopzentams, namentlich aber durch seine 
«Gerichtliche Gynäkologie» (ross.), eine Umarbeitung und Er¬ 
gänzung des gynäkologischen Abschnitts des Kasper’schen 
Buch’s «Gerichliche Medizin». 

— Der Oberarzt des Ujasdowschen Militär-Hospitals in 
Warschau, wirkl. Staatsrai Dr. Schischkow ist zum 
Korps arzt des 5. sibirischen Armeekorps 
ernannt worden. 

— Prof. Dr. W. Podwyssotzki ist von Neuem als 
Dekander Odessaer medizinischen Fakultät 
für das nächste Quadriennium bestätigt worden. (E. Wr.). 

— Der Orelsche Gouvernements-Medizinalinspektor. St.aats- 
rat Dr. S p r e n 8 h i n , ist auf sein Gesuch krankheitshalber 
verabschiedet worden. 

— Der von der Konferenz der militär-medizinischen Aka¬ 
demie gewählte Privatdozent Dr. F a w i z k i ist als a u s ser- 
ordentlicher Professor auf dem Lehrstuhl 
der therapeutischen Hospitalklinik der genann¬ 
ten Akademie bestätigt worden. 

— Prof. Dr. Rabl von der deutschen Universität Prag, 

ein Schwiegersohn ß u d o 1 f Y i r c h o w s, ist als Nachfolger 
des kürzlich verstorbenen Prof. H i s zum ordentlichen 
Professor der Anatomie ander Universität 
Leipzig ernannt worden. (A. m. Z.-Ztg.). 

— Der Senior des Wiener medizinischen Professoren-Kolle- 
giums, Prof. oid. der Pharmakologie und Pharmakognosie 
Hofrat Dr. August Vogel v. F e r n h e i in , tritt mit dem 
Schluss dieses Semesters in den Ruhestand. Er ist i. J. 1860 
zum Doktor med. promoviert worden. 

— Verstorben: 1) Ara 10. Jnni in Moskau der bekannte 
Aizt für Hals- und Ohrenkrankheiten wirkl. Staatsrat Dr. 
Nikolai Scott an einem Herzleiden Im Alter von 69 
Jahren. Im Gouv. Tula als britischer Uutertan geboren, hat 
der Verstorbene fast sein ganzes Leben in Moskau verbracht. 
Nach Absolvierung der Moskauer Universität im Jahre 1862 
Hetzte S. seine Studien bei den ersten Spezialisten für Ohreu- 
und Kehlkopfkrankheiten in Deutschland fort und Hess sich 
nach seiner Heimkehr als Spczialarzt in Moskau nieder, wo er 
bald zu den beliebtesten nnd gesuchten Aerzten der Stadt ge¬ 
hörte. Neben seiner privatärztlichen Praxis fungierte er auch 
als Konsultant für Ohren- nud Kehlkopfkrankheiten bei der 
städtischen Medizinalverwaltung und bei den Anstalten der 
Kaiserin Maria. Der Verstorbene war ancii einer der 
Gründer nnd in den letzten Jahren Ehrenmitglied der Mediko- 
philanthropiscben Gesellschaft. — 2 ) In Lomsha der Divisions¬ 
arzt der 6. kaukasischen Kavallerie-Division Staatsrat M i t r o- 
fan Stepanow im 60. Lebensjahre. Als Arzt ist der 
Verstorbene seit 1867 tätig gewesen. 3) In Warschau der 
Eisenbahnarzt Dr. Theodor Liese im 55. Lebensjahre 
nach 30-jähriger ärztlicher Wirksamkeit. 4) ln La Coudre 
bei Neuenbnrg (Schweiz) der Nesior der schweizerischen 
Aerzie Dr. L. de ßeynier im Alter von 95 Jahren. 

— ln Palermo wurde der Arzt S k a r z e 11 a auf offener 
Strasse von dem Gymuasialprofessor Mainone nieder¬ 
geschossen. Der offenbar wahnsinnig gewordene An¬ 
greifer gab an, er habe sich rächen wollen, weil ihm der Arzt 
bei einer Operation die Tuberkulose ein geimpft 
habe. 

— Dr. Arthur Berg hat vom Livläudischen Gouver¬ 
neur die Konzession erhalten, in Riga eine Privatklinik 
für Hautkranke zu eröffnen. 

— Der Direktor der Bonner psychiatrischen Klinik Prof. Dr. 
Pelmann tritt znm Schluss des Sommersemesters in den 
Ruhestand und ist der Kieler Psychiater Prof. Dr. Sie- 
merling an seine Stelle nach Bonn berufen worden. 

— Nachdem Prof. Dr. Pfannenstiel (Giessen) den Ruf 
an die Universität Freiburg i. Br. als Nachfolger des Gynä¬ 
kologen Prof. H e g a r abgelehnt hat, ist jetzt Prof. K r ö n i g 
in Jena in Aussicht genommen. 

— Dei Herausgeber und Redakteur der «Wiener mediz. 
Presse» Dr. Anton Bum bat sich als Privatdozent für 
Mechanotherapie und Unfallheilkunde an der Wiener Univer¬ 
sität habilitiert. 

— Der Ptofessor der Chirurg ie und Direktor der chirur¬ 
gischen Klinik der Charite in Berlin, Dr. Franz König, 
welcher im Februar bereits das 72. Lebensjahr überschritten 
hat, beabsichtigt nach Berliner Blättern mit Rücksicht auf 
sein vorgeschrittenes Alter seine Lehrtätigkeit aufzugeben. 

— Da das biographische Werk «die AerzteLivlands 
von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart» 
in kurzem im Druck erscheinen soll, so richtet der Heraus¬ 
geber Dr. J. B r e n n s o h n (Mitau) an die in Livland gegen¬ 
wärtig praktizierenden, sowie an die früher, wenn auch nur 
vorübergehend praktiziert habenden Herren Kollegen, die 
ihre biographischen Daten (über Ort nnd Zeit der Geburt, 
Ort und Zeit der Schuh und Universitätsbildung, Ort nnd 
Zeit der ärztlichen Tätigkeit, Titel ihrer literarischen Arbei¬ 


ten) bisher ihm nicht eingeaandt oder in deren Lebenmr* 
hältnlssen Änderungen eingetreten sind, die höfliche BitSc 
die betreffenden Daten ihm freundliche! nmgehend nach lh 
tau zusenden zu wollen. 

Bf. 


~ H .^ rr Dr. Brenoson in Mitangiebt augenblicklich ein 
wertvolles Buch heraus, dessen Inhalt er selbst in folgenden 
Worten skizziert: 6 

.Das Werk zerfällt in 2 Teile: einen historischen nnd 
einen biographischen. 

Der erste Teil giebt einen historischen Abriss des Medizi¬ 
nalwesens Livlands von den ältesten Zeiten bis zor Gegen¬ 
wart (wie er in diesem Zusammenhänge in der baltischen 
Literatur bis jetzt nicht vorhanden ist) und gliedert sich in 
folgende Abschnitte: 

a) Medizinalwesen und ärztliche Verhältnisse im Allgemei¬ 
nen (von d. ältest. Zeit, bis zur Gegeuwart) 

b) Apotheker (ebenfalls v. d. ält. Zeit. — z. Geg.) (sowohl 
in dem Abschn. a u. b ist mauches ungedruckte Material 
enthalten). 

c) Hebammen und Hebainmenwesen. 

d) Krankenhäuser. 

e) Volks8euclieu. 

f) Rettungsanstalteu in Riga. 

g) Medizinische Gesellschaften. 

h) Etwas Statistik. 

i) Alle Mediziualbeamten Livlands von den ältesten Zeiten 
bis zur Gegenwart (Stadt- nnd Kreisärzte, Med. Insp. etc.) 
chronologisch nnd nach Städten geordnet. 

2. Teil enthält die Biographien von c. 1500 in Livland 
praktiziert habenden Aerzten von den ältesten Zeiten bis znr 
Gegenwart, beginnend mit Dr. Bruno, der sich 1287 
nachweisen lässt, bis zum Jahre 1904. Die Biographien ent¬ 
halten ein möglichst vollständiges Curriculum vitae jeden 
Arztes nebst Titelangaben aller von ihuen verfassten Werke. 
Bei jeder Biographie sind die Quellenangaben. 

Am Schluss des Werkes kommt eine nach Ortschaften und 
chronologisch geordnete Zusammenstellung aller Aerzte und 
danD ein Namenregister. 

Der Preis des Werkes, welches annähernd 500 —550 Seiten 
enthalten wird, wird bei der Subscription c. 3 Rbl. und nach 
dem Erscheinen desselben c. 3'/*—4 betragen. 

Wir können dem geschätzten Autor nur Dank wissen für 
die mühevolle aber verdienstliche Arbeit, die er geleistet. 
Hoffentlich findet sich eine genügende Zahl Subscribenten 
und bitten wir dieselben sich direkt an Herrn Dr. Brenn - 
s o n in Mitau zu wenden. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 5. Juni 
I. h. 8737 (81 wen. als in d. Vorw.), darunter 435 Typhus — 
;41 wen.j, 828 Syphilis—(12 mehr), 240 Scharlach — (5 mehr), 
106 Diphtherie — (16 wen.), 127 Masern — (5 mehr) und 54 
Pockenkranke — (7 mehr als in der VorwA 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 30. Mai bis zum ß. Juni 1904. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 12, Febris reenrrens 2,Typho» 
ohneBestimmungderForml,Pocken 2, Masern47,Scharlach 16, 
Diphtherie 17, Croop 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 26, ErysipelaB 6, Grippe 8, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 109, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyäroie und 
Septicaemie 10, Tuberkulose der Lungen 98, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 18. Alkoholisinus und Delirium tremens 2, Le- 
bensscliwäche und Atrophia infantum 64, Marasmus senilis 23, 
Krankheiten des Verdauungskanals 95, Todtgeborene 31. 
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Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 


Mediciniscbe Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 12 H'° 0 5 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 



(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 

dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 27 , P. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 



Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-4. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel 


KLryoflLn (Methyelglykolsäur 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- 
ceficum gegen Ischias S aner ' 
und sonstigen Neu- ~ kannt bes- 
ralgieen. 


Antipyrin, 

Phenacetin, 

A cetylsalicylsäure. 


FerratOgen unangreifbar 
im Magensaft keine Ma¬ 
genbeschwerden verur- 
teß Ersatzmittel sachend. 

Vanillin 
Heliotropin, 
Methylenblau 
medic. 


für Jodoform ist 
Vlof orm 

(Jodchlorokychino)in) 

sterilisirbar geruchlos 
u. von vorzüglich ans¬ 
trocknender 

Literatur, Proben, sowie '^^Wirknng. Vertreter: 

sonstige Auskunft steht za y' Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—13. St - Petersburg. 


Vin de Vial 

Chinin, Fleischsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeEr- 
nährung von Kranken und 
Cunvalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Sples 
& Sohn. Senatorskaja. 24 Warschau. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JIüroBCKaa 58, kb. 15. 
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Siro/in 

„ Roehe" 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Suffes 
syrup 
„Roehe" 


entgiftetes 
Kreosot in Syrop- 
form, eignet sich 
spexiell für Armen- 
und Kassmprails. 


Profylin 

„ Roehe" 


haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorskureprkparate 



ist ein Guajacolderivat, welehes den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof. 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


*V/Y|«4T| qilq Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Guajacol- 
f vi iiuüiiü» Präparaten besitzt das Thiocol die Vortheile völliger 
Löslichkeit im Wasser, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 

Tv)/la|rg4-i/\f)£kTl Longen* and Kehlkopftaberkalose, namentlich 
lllUlltqtlUUüU. j m Initialstadimn, chronische Bronchitiden, 
chirnrg. Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Autidiarrhoicnm, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise, «5ÄS* j- 

sung mit einem Syrup als Geschmackscorrigens. Besonders geeignete An- 
wendungsweise sind Thiocoltabletten k 0,5. Bei Diarrhoen 3 Mal täglich 
0,5, am besten in Tabletten- 


Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FJM Chem.-pharm. PMllCtB 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(14) 10-9. 


Airol 

„Roehe!" 
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synthetisches 
Sehwefelpräpumt 
mit 10% org. 
geh und. Schwefel. 
Geruchloser 
Ichthyo lernet*. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte nnd Auskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 
Bitowtt & Co. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoalawakaja. Ertelefl 
Pereulok JÄ 16, Qu. 6. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 
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Adrenalin [Takamine] , ISitÄu"? 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verweudnng 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur Be¬ 
hang der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 

Tftlrft ein nene8 Mittel gegen 

A qiH.il 1/loSlioop^ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zncker. 


Comptoir: St. Peters« 3aimn> nep., 4- 


Cascara-Eyacuant , TbÄi 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnns Parshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks- 


A neues autibacterielles Mittel; 

AtülUfiUIl; dag stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typbas abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. s. w. 

riilAratAii neues lokales und allgemei- 
ylllUlClUll; ues Anaesthetikum und Hyp- 

notikum, wirkt bernbigend bei Magenkrankhei- 
! len, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

, Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 
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Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


»Neues Kurhaus* ttir Magen- und Darmkrankhelten, Fettsncht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankelten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr, F. Dengler. (60) 12- 6. 


BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heil träft. Jodquelle in Europa. 

Gegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen, Sorophuiose, Syphilis 
erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten, Gicht, Rheumatismus etc. etc. 
Modernste Curbehelfe. Auskünfte erteilt 
(43) 6—5. die Badeverwaltung. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(66) 17-4. 


Eigeuiüum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Hamsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
BrunnenBchriften und Analysen gratis und franco dnrch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 
Furbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen iu nllen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

( 88 ) 6 - 2 . 


ROH CEGM O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle ( 76 ) 10—9. 

bekannt and im Knrbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr aach zu Haus- 
kuren in allen Ländern, empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän- 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedow'sohe Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. 

(Stat. d. Valsuganabahn, 535 M. ü. d. M.). 

Mineral- nnd alle modernen Bäder and Karbehelfe. 

Grand Hotel des Bains. ÄSÄMGEuS? Ä 

Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. Alle Sommersports. Sommer¬ 
temperatur durchschnittl. 18—22°. Bade-Saison 20. Mai bis 15 Oktober. 
Prosp. d. die Bade-Direktion Ronoegno, Südtirol. 



Hafiitoifii Hertel Sicci. 

Für Personen, welchen das 
flüssige Haematogen unangenehm 
ist, empfiehlt es sich das 

Haematogen Hertel siccum 

zu verordnen. Gabe: 2—3 mal täg¬ 
lich kurz vor der Mahlzeit ä 0,6. 

Die Diakonissen-Anstalt 
in Reval sucht einen 

Assistenzarzt, 

evangelischer Konfession. — 

Freie Station nnd 300 Rbl. Fixum. — 
Meldungen nehmen an und nähere 
Auskunft erteilen der Rektor, Pastor 
C. Bergwitz u. der Oberarzt, Dr. Hngd 
Hoffmann. (Adresse: Reval, Diakonissen? 
Anstalt). (96) 3—2. 


Dr. med. et phil. Kaufmann, 

BAD WILDUNGEN 

praktiziert daselbst für 
Nieren-, Harn- u. Zuckerkrank¬ 
heiten. (95) 3—2. 
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Dr. HOKMEL'S HAEHATOGEN 

Gereinigtes ooncentrirteB Haemoglobin (D. E. Pat. 81,391) 70.0, ohemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmacksusätze 10,0 (Alkohol 2°/e). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobiu (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blnte 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Nairinm und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in coucentrirter und gereinigter 
unzersetztor Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m e i s t e r -Jena and C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die küsntliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Ehachi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein. Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 

Waranno> irni* Fdlanbnnfff Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
TT »riitiilg fUi I ailoblUlllgt besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn- 
Hebe Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Versnchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D6p6t: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilung .Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zu 1 Hub. 60 Kop. 

A ICO LAY Co. Zürich. ( 94 ) 7 — 1 . 


CAHATOfEHl BAY3PT» 


noi&sam. npH AHEMIM, PAXNTb, HA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIM ■ npN bcbbob- 
■OMHbOTb COCTOKHimCb CäaffOCTN Bb 
n«iecTBt yiptnjmiomaro ■ TOHNSNpyio- 
maro HepBHy» cucTeiy cpejcTBa. • • 


CoBepuiBHHO He pasApamaeTi». 4 
OXOTHO npNHNBaBTCfl. • Xopouio 
ycßaMBaeTCfl. * rocnoAaot» Bpa- 
Haib oöpaauu ■ BNTepaTypy bw- 
cbiaaBTb ÖeanäaTHo Mar. K. N. 
KpeGäNHn»,CnB., B.KoHnuieHHaa 29. 


UoBopniftme npocmn» nponHcuBan. CAHATOrElfb BAYBPb so nsdiacaHie CM-feraema ct> HexodpoKavecmeHHUMH nowfanauiH. 
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HERTEL 

Extr. Pini sylvest. Hertel 

uacb eigener Methode bereitet, zeichnet 
es sich durch grössere Löslichkeit nnd 
Aroma ans. Zu haben in Apotheken und 
Droguen-Handlnngen. (97) 3-1. 


Zur Nachkur ist das unweit Nidda reizend gelegene kleine nnd ruhige 
Grossh. Bad: Salzhansen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zn 
empfehlen. Schöne Waldspazierg., Solbad, Trinkqnell., herrl. Luft. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

W urmf ortsatzentziindung 

und iF’ra/u.enleid.en 
von Dr. Theod. Landan. 

1904. gr. 8. Preis 2 M. 
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XXIX. JAfliGAM. ST. PETERSBURGER Neue folge ICXL Jakrg. 

UEDICIBISGHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „S4. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
? °i. n n a b e n d - —Der Abonnementsprels ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnserttompreis 
lür die 3tnal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 

— Ref erat e werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 

26 


Abonnement»-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect JMs 14, zu richten. — Kanus* 
cripte sowie alleaul die Redaction bezüglichen Mittbeilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Bndolf Wa- 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freit ag von2 —3Uhr. 

19047 


St. Petersburg, den 26. Juni (9. Juli). 


Inhalt: Tb. Dobbert: Ueber einige gynaekologisehe Operationen. — Protokolle des Vereins St. Petersbarger 
Aerzte. — Dr. Hugo Fremmert f. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Aus der gynaekologischen Abteilung des Alexandra-Stifts 
für Frauen in St. Petersburg). 

lieber einige gynaekologisehe Operationen. 

Von 

Th. Dobbert. 


DeT erbitterte Kampf nm die Hegemonie in welchem 
%\c\\ seit einem Dezenuium die abdominalen und vagina¬ 
len Operationsmetoden befunden, macht es verständlich, 
dass von jeder Seite mit emsigem Fleisse an der Ver¬ 
vollkommnung der Operationsmetoden gearbeitet wird, 
dass gesucht wird die geltend gemachten Nachteile der¬ 
selben zu beseitigen resp. auf ein Minimum zu beschrän¬ 
ken und dementsprechend die Vorteile der betreffenden 
Operationswege mehr in den Vordergrund treten zu 
lassen. 

In Nachstehendem erlaube ich mir über einige derar¬ 
tige Vervollkommnungen der operativen Technik und 
der damit von uns erzielten Resultate zu berichten *) 
weil einige derselben bis jetzt, soweit ich darüber 
orientiert bin, sowohl hier am Ort als auch überhaupt 
in Russland nur vereinzelt angewandt, jedenfalls noch 
nicht. Allgemeingut geworden sind. 

I. Abdominale Operationen. 

Der Coeliotomie werden wohl mit Recht grössere Ge¬ 
fährlichkeit, Möglichkeit einer Hernienbildung in der 
Bauchnarbe und Entstellung des weiblichen Körpers 
durch letztere vorgeworfen. Ist es auch gelangen durch 
Ausübung peinlichster Asepsis, Vereinfachung der Tech¬ 
nik und Auswahl geeigneten Nahtmateriales die Gefahren 
des Bauclischnittes um ein Bedeutendes zu verringern, 
so werden doch in dieser Beziehung die vaginalen Ope¬ 
rationen den abdominalen stets überlegen sein und blei¬ 
ben. Auch die Gefahr einer nachträglichen Hernienbil- 

*) Die Operationen sind nicht alle von mir aasgefflhrt wor¬ 
den* an denselben haben anch andere am Alexandra-Stift arbei¬ 
tende Kollegen, hauptsächlich die HH. Köttner und Luch¬ 
st n g e r anteiJ. 


düng bei Schnittführung in der linea alba lässt sich selbst 
durch die exakteste Etagenuaht nicht vollständig weg¬ 
schaffen; es gelangen diese unangenehmen Folgen der 
Operation nach den Untersuchungen von Abel 2 ) noch 
immfir Ln. ca^ 8 pCL (Lar F älle zur Beob achtun g. Nur 
in kosmetischer Beziehung ist wenigstens für einen Teil 
der Bauchschnitte das Ideal erreicht. 

Seitdem Küstner 8 ) 1896 mit seinem suprasymphy¬ 
sären Kreuzschnitt an die Oeffentlichkeit getreten ist, 
wissen wir, wie man die entstellende Narbe vermeiden 
kann. 

Im Alexandra-Stift für Frauen ist in den Jahren 1901 
und 1902 der K ü s t n e r’sclie Schnitt in 10 Fällen aus-, 
geführt worden. 7 Mal zwecks Ventrifixur einer mobilen' 
resp. fixierten Retroflexio uteri kompliziert durch entzünd¬ 
liche Veränderungen der Adnexe und je 1 Mal zwecks 
Entfernung einer graviden Tube, eines Hydrosalpinx und 
eines Dermoid bei einer Schwangeren. In allen Fällen 
trat tadellose prima intentio ein und war dementspre¬ 
chend der erzielte kosmetische Effekt ein ausgezeichne¬ 
ter. Einige dieser Pat. hatten wir noch vor einigen Ta¬ 
gen Gelegenheit zu untersuchen und bedurfte es in der 
Tat einiger Anstrengung um die lineare Narbe unter 
den sie überwuchernden Haaren des Schamberges sicht¬ 
bar zu machen. 

Da J)ei dieser Schnittführung nach Abpraeparieren des 
Hautlappens in Zusammenhang mit dem subkutanen Fett¬ 
polster die Fascie wie bei jeder anderen Coeliotomie in 
der Längsrichtung gespalten wird, kann dem suprasym¬ 
physären Schnitt auch keine grössere Leistungsfähigkeit 
die Vermeidung von Hernien post operationem betreffend, 
zugesprochen werden. Letzterem Umstand in Sonderheit 
trägt der suprasymphysäre Fascienquerschnitt von Pfan¬ 
nenstiel Rechnung lind scheint derselbe daher wohl ge¬ 
eignet, das Küstner’sche Verfahren zu ersetzen, denn 
stets ist das Bessere des Guten Feind gewesen. 


a ) ITeber Bauchnaht und Bauchnarbenbrücbe. ArcU. f. Gyn. 
Bd. 56. 

Monatsschrift f. Geburtshilfe und Gynaekologie 1896, 
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Obgleich die erste Publikation P fan n en s11 e l’s *) 
schon Februar 1900 erfolgte, hielten uns anfänglich Be¬ 
denken rein theoretischer Natur von der Anwendung 
dieses Schnittes zurück. Die bedeutende Alteration der 
anHtomischen Verhältnisse wie sie durch ausgiebige Ab¬ 
lösung der Aponeu rosen platte von ihrer Unterlage und 
BloslegnDg der Muskulatur beim Fascienquerscbnitt ge¬ 
schahen werden, schienen uns eine anstandslose Heilung 
der Wunde wenig wahrscheinlich zu machen. Erst von 
verschiedener Seite 5 ) berichtete günstige Resultate, haupt¬ 
sächlich aber die 1903 erfolgte warme Fürsprache M e n- 
ge’s 6 ) bewogen uns den Fascienquerscbnitt zu üben. 
Seit dem Oktober 1903 ist im Alexandrastift für Frauen 
der suprasymphysäre Fascienschnitt Pfärinenstiel’s 
7 Mal ausgeführt worden und zwar 2 Mal zwecks Ven- 
trifixur bei Retroflexio fixata, 1 Mal zur Entfernung einer 
linkseitigen Ovarialzyste, 2 Mal bei Entfernung dop¬ 
pelseitiger Ovarialzysten und gleichzeitig bestehenden 
bedeutenderen pelviperitonitischen Verwachsungen, 1 Mal 
bei Operation einer Hydrosalpinx, 1 Mal endlich bei 
Exstirpation eines myomatöseu Uterus kompliziert durch 
beiderseitige entzündlich veränderte in bedeutende pelvi- 
peritonilische Schwarten und Adhaesionen eingebettete 
Adnexe nach Faure-Kelly. In keinem dieser Fälle 
haben wir Störungen im Wundverlauf der BauchVunde 
zu verzeichnen gehabt; es trat durchweg anstandslose 
prima intentio ein. Der fieberhafte post operative Ver¬ 
lauf in 3 dieser Fälle, für welchen wir anfänglich glaub¬ 
ten die Bauchwunde verantwortlich machen zu müssen, 
fand in der Folge genügende Erklärung in nachweisbaren 
Infiltrationen im Bereiche der Operationsstumpfe. Pein¬ 
lichste Asepsis, exakteste Blutstillung und Verwendung 
resorbierbaren Nahtmateriales (Kröuig’s Kumolcatgut) 
scheinen daher trotz komplizierter WundVerhältnisse eine 
Heilung per primam intentionem auch ohne Drainage 
der Bauchwunde, gewährleisten zu können. Der Indika- 
tionsstellung Pfannen stiel’s folgend, haben wir den 
Fascienquerscbnitt hauptsächlich in solchen Fällen anzu¬ 
wenden gesucht, in welchen Eingriffe an den inneren 
Genitalien angezeigt erschienen, welche von vorne herein 
die Möglichkeit der Erhaltung dGS Uterus gestatten und 
haben uus davon überzeugen können, dass gerade die 
seitlichen Partien des Beckens bei dieser Schnittführung 
gut zugänglich sind. Wird der Schnitt von Hause aus 
klein angelegt, so resultiert daraus natürlicher Weise 
eine gewisse Kaumbeengung welche nur geringere Ein¬ 
griffe an den inneren Organen gestattet. Bei Verlänge¬ 
rung des Schnittes nach den Seiten hin, wodurch aller¬ 
dings der kosmetische Effekt weniger gewahrt blieb, kann 
man aber jederzeit genügend Raum schaffen, um selbst 
so komplizierte Eingriffe wie die abdominelle Uterus- 
exlirpatiou ausführen zu können. 

Zu den von den Bauchdecken aus an den inneren Ge¬ 
schlechtsorganen vorzunehmendon operativen Eingriffen 
übergehend, kann ich nicht umhin wenn auch nur kurze 
Zeit bei der abdominellen Radikaloperation des carcino- 
inatösen Uterus zu verweilen. Ist doch die Frage, auf 
welchem Wege der Uteruskrebs am besten in Angriff zu 
nehmen ist, eine der brennendsten in der Gynaekologie 
der Neuzeit. Es würde jedoch den Rühmen. dieser Ab-, 
handlung bei weitem überschreiten, wollte ich an dieser 
Stelle ausführlicher auf dieses Tema eingehen und die 
Vor- und Nachteile der verschiedenen Operationsraeloden 

4 ) Utber die Vorteile .des suprasymphysären Fascienqner- 
srhnittes lu den v Volk man ns klin. Yoitr. Nr. 208. 

i ) Tiegel; Ueber die Vorteile des supras}mphysäreu Fas- 
cienqiiersclu.ittes nach P tu u ne u s t i « 1. Breslau, HOI. 

Daniel (P r'o c h o w n i k): Ueber den suprasymphysären 
Fascieuquei schnitt nach P i'a u n e u s t i e 1. Zentralbl. f. Gyn. 
1U02. NT 15. . . 

c ) Leber den suprasymphysäien Fascienquerschnitt nach 
Pfannen stiel. Monatscnr. t', Geb, u. Uyu Bd. 17. 


eingehender' beleuchten. Ich behalte mir vor, Ihnen even¬ 
tuell späterhin, wenn die Frage spruchreifer geworden, 
ausführlich zn berichten, möchte mich heute nur auf 
wenige epikritische Bemerkungen beschränken. Von den 
10 seit 1902 im A. Stift f. Frauen nach der Wert- 
h e i m’schen Metode resp. der K r Ö n i g’schen Modifika¬ 
tion derselben operierten Pat. haben wir keine verloren. 
In keinem Falle hatten wir im postoperativen Verlauf 
Störungen von Seiten der freigelegten Urethern, zu ver¬ 
zeichnen; nur in einem Falle in welchem die Blase bei 
der Operation verletzt worden war, kam es zu Bildung 
einer Blasenfistel. Trotz dieser befriedigenden Operations¬ 
resultate halte ich mich doch nicht für berechtigt ein 
jedes Uteruskarzinom, auch eiu eben beginnendes wie es 
von manchen Autoren verlangt wird, einem so bedeuten¬ 
den Eingriff zu unterwerfen. Ich erlaube mir ferner zu 
bezweifeln, dass weit vorgeschrittene Karzinome durch 
die abdominale Radikaloperation, selbst die ausgiebigste, 
definitiv geheilt werden dürften. 

Für ein Verfahren welches gleichfalls die Exstirpation 
des Uterus vom Abdomen ans znm Gegenstände hat, er¬ 
laube ich mir Ihre Aufmerksamkeit heute in Anspruch 
zu nehmen. Dasselbe ist von Faure 1 ) in Paris erdacht, 
verdankt seine Verbreitung aber eigentlich Kelly 9 ) in 
Baltimore welcher dasselbe unabhängig von Faure 
übte und 1900 publizierte. Die F a u r e-.K e 11 y’sche 
Metode besteht in ihren Hanptzügen darin, dass, auf 
eine praeventive Blutstillung verzichtend, der Uterus, 
nach vorhergegangener Ablösung der Blase, in der-Me¬ 
dianlinie vom Fundus bis zur Portio gespalten and da¬ 
durch die Scheide mit Leichtigkeit eröffnet wird. Die 
Portio der eineu Uterushälfte wird nun erfasst, empor¬ 
gehoben und durch einige Scheerenscblöge von der 
Scheide gelöst, ln der Richtung von unten nach oben 
vordringend kann jetzt eine successive Versorgung der 
zuführenden Gefässe der einen Seite ausgeführt und diese 
Uterushälfte mitsamt den Adnexen entfernt werden, wo¬ 
rauf die Entwickelnng der anderen Uterushälfte folgt. 
Das Verfahren ist von den Erfindern hauptsächlich für 
Hysterotomien in Folge entzündlich veränderter Adnexe 
geplant, kann aber auch bei Myomoperationen u. s. w. 
mit oder ohne Erhaltung der Adnexe. augewandt werden. 
Wir haben die Faure-Ii eily’sehe Metode angewandt: 
in einem Falle von c. Mannskopfgrossen Tumor ira Un¬ 
terleibe, gebildet durch mit Eiter gefüllte Ovarien— resp. 
Tubensäcke tuberkulöser Natur und abgekapselter tuber¬ 
kulöser exsudativer Pelviperitonitis; iu 3 Fällen von 
multiplen wallnuss- bis iauslgrossen Myomen der Gebär¬ 
mutter bei gleichzeitig bestehenden entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Adnexe (Saktosalpinx serosa dqpl., Sak- 
tosalpinx puruleMa dextr., Salpiago-Oophoritis dupl.) und; 
bedeutenden Verwachsungen derselben mit dem Bepkeo- 
peritoneuin resp. Dünndarm und Netz in Folge chroni¬ 
scher ausgedehnter Pelviperitonitis. In 2 Fällen, gaben, 
doppelseitige teilweise intraligamentär entwickelte Faust-, 
bis Kindskopfgrosse Tuboovarialzysten, ferner in.3 Fajleo 
entzündliche Affektionen der Adnexe (Pyovarium dupl., 
Saktosalpinx dupl., Salpingo-Oophorilis dupl.) kompli¬ 
ziert durch ausgedehnte polviperitonitisclie Prozesse Ver¬ 
anlassung zur Operation, ln einem Falle schliesslich 
handelte es sich um eine rüpturierte Tubengravidität mit 
Haematocelenbildung, bei welcher die Gebärmutter fon 
anderer Seite zwecks einer Ausschabung dilariert und 
an 2 Stellen perforiert worden war. " ’ 

Mit ausführlicher Wiedergabe der Krankengeschichten 
möchte ich nicht unnötiger Weise belästigen. Did arige-, 

7 ) L’hysterectomie nb.fominale totale par Seetion mediane. 
Revue de Chirurgie 1898. XVill. 

The reiuov of pelvic inflammatory masses bv tlie abdomeu, 
after dissectiou of the Uterus- Aineric. Journ. of Obsteirics X'LII.. 
1900. Siehe auch Revue de gyIdeologie et de chlrurgfe abdo¬ 
minale. 1901. pag. 260. . 
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führten Diagnosen'dürften genügen nm zu ersehen, dass 
es sich in der Mehrzahl der Fälle um recht komplizierte 
Verhältnisse und in technischer Beziehung schwierige 
operative Eingriffe gehandelt hat und ich kann versichern, 
dass es uns in manchen Fällen sicher nicht gelungen 
wäre mit anderen Metoden die Operation in so exakter 
Weise mit Entfernung alles Krankhaften zu beendigen. 
Berücksichtigen wir ausser der Schwierigkeit der Fälle 
und der hieraus sich ergebenden längeren Diuer der 
Operation, auch noch den Umstand, dass wir es in der 
Hälfte der Fälle mit Eitersäcken und mit Verunreinigung 
des Operationsgebietes ’ durch den Inhalt derselben zu 
tun gehabt haben, so sprechen die erzielten Resultate die 
deutlichste Sprache zu Gunsten dieser Operationsmetode. 
Verloren haben wir von unseren Pat. keine, sie sind alle, 
eiutge allerdings nach längerem Krankenlager, geheilt 
nach Hanse entlassen worden. Der postoperative Verlauf 
war nicht immer ein idealer. Nur in 2 Fällen war der¬ 
selbe afebril; in den übrigen hatten wir kürzer oder 
länger andauernde Temperatursteigerungen, mithin einen 
fieberhaften Verlauf zu verzeichnen. Eine prima intentio 
der Bauchwunde trat in 6 Fallen ein: in den übrigen 
kam es zu Eiterungen und zwar 2 Mal nur im Bereich 
des Fettgewebes über der Fascie, 2 Mal dagegen (Fall von 
Pelviperitonitis tuberkulosa und Fall von myomatösem 
Uterus uud doppelseitigem Pyosalpinx) zu Abszedierungen 
sowohl oberhalb als auch unterhalb der Fascie mit Te¬ 
stierenden sich nur sehr allmählig schliessenden Bauch¬ 
deckenfisteln. In letzteren beiden Fällen war kein voll¬ 
ständiger Abschluss der Bauchhöhle herbeigeführt, son¬ 
dern dieselbe nach der Scheide hin tamponiert worden. 
Es waren dies die ersten, nach dieser Metode ausgeführ¬ 
ten Operationen. In der Folge sind wir, entsprechend 
der Vervollkommnung in der Technik, auch bei diesen 
Eingriffen, ebenso wie bei allen anderen Totalexstirpationen 
des Uterus, stets bestrebt gewesen durch peritoneale 
Autoplastik einen vollständigen Abschluss der Peritoneal¬ 
höhle herbeizuführen und das auf diese Weise extra¬ 
peritoneal gelagerte Operationsgebiet nach der Scheide 
zu .tamponieren resp. drainieren. 

Wenig Geübte sollten sich, wie auch schon Kelly 
hervorhebt, nicht an die Operation wagen. Genügende 
anatomische Kenntnisse und einige technische Fertigkeit 
vorausgesetzt, gestaltet sich die Operation zu einem, ich 
möchte sagen, allgemein zugänglichem Eingriffe. Ist man 
schon bei der Spaltung des Uterns in der Medianlinie 
über die minimale Blutung aus dem succulenten Organe 
überrascht, so ist man nach Abtrennung der Portio von 
der Scheide direkt verblüfft, wie viel Raum dadurch ge¬ 
schaffen worden und wie verhältnissmässig leicht es dann 
gelingt Adnextumoron auszuschälen, mit deren Entfernung 
von oben her mau sich längere Zeit vergebens abgemüht 
hat. 

II. Vaginale Operationen. 

Jeder Anfänger wird wohl bei Ausführung einer Ute¬ 
rusexstirpation per vaginam ein Gefühl der Erleichterung 
gehabt haben, wenn es ihm gelungen die Blase von der 
vorderen Cervixwand abznlüsen un£ die Plica vesico- 
nterina anstandslos zu eröffnen. Erfolgt auch mitzuneh¬ 
mender Erfahrung und Dextrität das Auffindendes weit¬ 
maschigen Zellgewebes welches Blase nnd Cervix ver¬ 
einigt leichter, so kommt es doch auch bei sehr erfahrenen 
Operateuren zuweilen vor. dass sie die richtige Schicht 
verfehlend, lange herumsuchen müssen, wodurch die Ope¬ 
ration in die Länge gezogen wird und Verletzungen der 
Blase resp Ureteren leicht zu Stande kommen können. 
Dieser erste Akt der Operation, das Ablösen der Blase 
und Eröffnen der Plica ist allen Metoden der vaginalen 
Uterusexstirpation eigen und haftet als gewisser Nachteil, 
wenn man sich so ausdrücken darf, selbst der von P. 
Müller inaugurierten, von Doyen und Landau 


weiter ausgebfldeten Hemisectio Uteri an—einem Ver¬ 
fahren welches bekanntlich die Totalexstirpation des Ute¬ 
rus wesentlich zu erleichtern und in einigen Fällen über¬ 
haupt erst ausführbar zu machen geeignet ist. 

Bei der grossen Zahl von Uterusexstirpationen welche 
in aller Herrn Länder ausgeführt worden sind, kann man 
sich nur wandern, dass nicht schon früher ein Verfahren 
erdacht worden, welches die Vorteile der Hemisectio 
aufweist, die Ablösung der Blase jedoch überflüssig macht. 
Diesen glücklichen Wurf zu tun ist Död er lei n‘) ge¬ 
lungen mit seiner Metode der vaginalen Uterusexstirpa¬ 
tion, welche er im Frühjahr 1901 veröffentlichte. 

In seinen Hauptzügen besteht das Verfahren ans Fol¬ 
gendem: 

1. Akt. Mediane Spaltung der hinteren Cervix und 
•Scheidenwand mit gleichzeitiger Eröffnuug des Douglas. 
II. Akt. Hervorziehen des Uterus ans dem Douglas un¬ 
ter Spaltung der hinteren Uteruswand. III. Akt. Spal¬ 
tung der entfalteten vorderen Uteriiswand in der Mittel¬ 
linie bis zur Umschlagsfslte des Peritoneum. IV. Akt. 
Senkung der Portio und mediane Spaltung der vorde¬ 
ren Cervixwand. V. Akt. • Abtrennung der vorderen 
Scheidenwand und Abklemmen resp. Unterbinden der 
Lig. lata. 

Durch den Zug der portio nach unten nnd hinten 
(IV. Akt) wird der Uterns von der Blase direkt weg- 
gezogen und die lockere weitmaschige Verbindung 
zwischen Blase uni Cervix giebt so leicht nach, dass 
die Blase ohne weiteres von selbst nach oben entweicht. 
(Döderlein). 

Ich hatte schon 1901 Gelegenheit in einem kleinen 
Kreise von Fachgenossen Uber die ersten nach dieser 
Metode ausgeführten Exstirpationen zu berichten. Die 
erzielten guten Resultate forderten zu weiterer Uebnog 
des Verfahrens in geeigneten Fällen auf und kann ich 
daher heute über 20 nach der Död er 1 e i n’schen Me¬ 
tode behandelte Fälle berichten. Die Indikation zum 


operativen Eingriff gaben: 

Prolapsus totalis uteri ... in 4 Fällen. 

Haematometra.>»1 » 

Adenoma malignum ...» 1 » 

Karcinotna port. vaginalis . . » 1 » 

Karcinoma tubae prim. ...» 1 » 

Myoma uteri.»8 » 


Entzündliche Veränderungen 
der Adnexe und chronische 
Pel viperitoni tische Prozesse. * 4 » 

In allen diesen Fällen hat uns die Blase in keiner 
Beziehung irgend welche Schwierigkeiten bereitet, wir 
haben sie überhaupt nur höchst selten zu Gesicht bekom¬ 
men, da sie spontan nach oben entwichen war. Ent¬ 
sprechend den Angaben Död er lei n’s kamen anfänglich 
zur Versorgung der Lig. lata ausschliesslich Klemmen 
zur Verwendung. Wir glauben jedoch in einigen Fällen 
den fieberhaften Verlauf bedingt durch bedeutendere 
Stumpfnekrose dem Einflüsse der klemmen zuschreiben zu 
müssen, haben auch in 2 Fällen bei Entfernung der 
Klemmen nach 2 Mal 24 Stunden 'recht unliebsame 
Nachblutungen erlebt und sind daher wieder znr Liga- 
turmetode zurückgekehrt. 

Die Döderlein’sche Metode der Uterusexstirpation 
kann auch wie in 4 von unseren Fällen kombiniert wer¬ 
den mit einer Enukleation resp. einem Morcellement der 
Myoraknoten, besonders wenn dieselben in der hinteren 
Uteriiswand ihren Sitz haben. Es gelingt auf diese 
Weise leicht Tumoren bis zu Kindskopfgrösse zn entfer¬ 
nen. Handelt es sich jedoch um Tumoren grösseren Ka¬ 
libers, welche hauptsächlich die vordere Uteruswand ein¬ 
nehmen und den Uterus derartig vergrössern, dass eine 

9 ) Ueber vaginale Uterusexstirpation mit einem Vorschlag 
einer neuen Operationsweise. Arcli. f. Gyn, Bd. 03. 
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Verlagerung desselben in die Kreuzbeinaushöhlung nicht 
mehr möglich wird, so gelingt es allerdings nicht die 
Operation in dem gewünschten Sinne zu beendigen. Ein 
Nachteil ist eigentlich dadurch noch nicht geschaffen. 
Ergiebt es sich im Laufe der Operation, dass dieselbe 
in der gewünschten Richtung nicht fortgesetzt werden 
kann, so muss nur der Operaticnsplan geändert werden 
d. h. man ist gezwungen die Exstirpation nach einer 
beliebigen anderen Metode auszuführen. Die vorherige 
Eröffnung des Douglas kann dabei nur fördern, die 
Blutung aus der gespaltenen hinteren Cervixwand kann 
störend seio und dürfte durch Anlegen einiger Klemmen 
oder Umstechungen stets beherrscht werden können. In 
solcher Weise sind wir in 5 weiteren Fällen von Myom 
zu verfahren gezwungen gewesen. 

Verloren haben wir von diesen 25 Pat. keine. Sie 
konnten alle geheilt entlassen werden. Der Verlauf nach 
der Operation wies in den nach D öd er lein operierten 
Fällen keine wesentlichen Abweichungen von demjenigen 
der Uterusexstirpation im allgemeinen auf und glauben 
wir daher wohl uns mit Recht den Ausführungen Dö- 
d e r 1 e i n ’s, K r ö n i g ’s u. A. anschliessen zu dürfen 
welche in diesem Verfahren eine wesentliche Bereiche¬ 
rung der vaginalen Operationsmetoden erblicken. Nur in 
Bezug auf die Exstirpation des karzinomatösen Uterus 
nach dieser Metode kann ich die Ansicht Döderlein’s 
nicht teilen. Ganz abgesehen davon, dass die Möglichkeit 
einer Verschleppung von Karzinomteilchen trotz der 
Entwickelung und Entfernung des Uterus in einem 
Zuge, wie Död erlein sich ausdrückt, doch nicht ab¬ 
solut ausgeschlossen ist, kann gelegentlich die Asepsis 
durch die Nähe und das frei zu Tage liegen der Kar¬ 
zinommassen leiden und dadurch der Verlauf nach der 
Operation in wenig erfreulicher Weise beeinträchtigt 
werden. Dies die Ueberzeugung zu welcher ich nach der 
bei uns versuchsweise ausgeführten Exstirpation des 
karzinomatöseo Uterus gekommen bin und welche mich 
davon abhalten wird noch weitere Exstirpationen vorzu¬ 
nehmen. 

Einer unverzeihlichen Nachlässigkeit würde ich mich 
schuldig machen, wollte ich nicht auch der Ott’schen 
unmittelbaren Beleuchtung der Bauchhöhle zu diagnosti¬ 
schen und operativen Zwecken Erwähnung tun. Das 
Verfahren in seinen ersten Anfängen iin Jahre 1901 *) 
veröffentlicht, ist seitdem vom Autor nicht nur bedeu¬ 
tend vervollkommnet, soudern auch auf die Harnblase 
und das Rektum ausgedehnt worden. Die ausführliche 
sowohl in deutscher 2 ; als auch russischer Sprache 3 ) 
1903 erfolgte mit zahlreichen Abbildungen versehene 
Veröffentlichung Ott’s erübrigt ein näheres Eingehen 
auf die Technik dieses Verfahrens. Im Alexandrastift für 
Frauen ist die Beleuchtung der Bauchhöhle nach voraus¬ 
geschickter Kolpotomia post, seit dem Herbst 1903 al¬ 
lerdings in einer nicht zu grossen Zahl von Fällen in 
Anwendung gezogen worden (3 Mal zwecks Entfernung 
von Ovarialcysten, 2 mal zu diagnostischen Zwecken 
und 3 Mal zwecks Kontrolle resp. Blutstillung aus den 
Operationsstumpfen nach vaginalen Operationen). Trotz 
der bis jetzt nicht häufig erfolgten Anwendung der Be- 
leuchtungsmetoJe haben wir uns doch von einigen Vor¬ 
zügen derselben schon in so praegnanter Weise über¬ 
zeugen können, dass wir nicht anstehen dieselbe als eine 
der hervorragendsten Errungenschaften der gynaekologi- 
schen operativen Technik zu bezeichnen. In Sonderheit 
möchte ich hervorheben mit welcher Sicherheit wir auf 


10 ) Ocßtmeeie ÖptoniHoft ijojiocth (Ventroscopie) a t. fl. JKyp- 
Hajn> Ab. h hcphck. 6oa. 1801. M 7 h 8. 

") Die unmittelbare Beleuchtung der Bauchhöhle etc. Mo 
natsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 18. 

,J ) 0 HenocpeacTBeHHo»n> ocBhme H * H ßpionmofl nojiocTB, ny- 

8ijpfl. TOJICTOft KHIHKH H MATKH H T- fl. JKypeajlfc Ak. H »eHCK. 

6ofl. 1903. Ns 7 h 8. 


diese Weise Blutunzen aus den Operationsstümpfen sicht¬ 
bar zu machen uni definitiv zu stillen im Stande sind, 
ferner in wie vorzüglicher Weise Veränderungen der 
Adnexe, Adhaesionen u. s. w. dem Auge zugänglich ge¬ 
macht, resp. beseitigt werden können. 

Ob es dauk diesem bedeuteuden technischen Fort¬ 
schritt den vaginalen Operationsmetoden gelingen, wird 
die abdominalen indem Maassezu verdrängen wieesder 
Erfinder praejudiziert, wird die Zeit lehren. Die oben 
angeführten Vorzüge allein dürften schon genügen um 
dem Ott’schen Beleuchtungsapparat einen Platz im In¬ 
strumentarium auch der nicht prinzipiell von der Scheide 
aus operierenden Gynaekologen zu sichern uni ihnen 
denselben unentbehrlich zu machen. 


Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. 

751. Sitzung vom 6. J a n n a r 1904. 

Vorsitzender: Schmitz. Si-Iiriftftthrei: Voss. 

l)r. H. West p ha len teilt dem Verein die Krankbciis- 
geschichte des kürzlich verstorbenen Vizepräsidenten Dr. Th. 
von Schroeder mit. 

752 Sitzung vom 20. Jannar 1904. 

Vorsitzender: Schmitz. Schriftführer: Voss. 

Westphalen: Ueber Stenocardie und Clandi- 
cation intermittente. (Wird im Druck erscheinen). 

Diskussion: 

E. Moritz möchte die grösste Vorsicht bei Beurteilung 
und Deutung der Symptome angewandt wissen, die Beziehun¬ 
gen zwischen Mahlzeit und Herzerscheinungen erscheinen ihm 
sehr dunkel. 

Westphalen hat sich auch nur hypothetisch zu dieser 
Frage geäussert, er neigt am ehesten der Ansicht französi¬ 
scher Autoren zu. die Toxinwirkungen vermuten. 

Voss: Man könnte die Herzstörungen auch aut Baesion 
der Ganglienzellen des Myocard’s beziehen, die nach den Unter¬ 
suchungen Bethe’s überall im Nervennetz des Herzen’s.ein- 
gelagert und a:»eh in der früher für Nervenzellenlo» gehalte¬ 
nen Herzspitze nachweisbar sind. 

Nach den Untersuchungen Bethe’s erscheinen die auf En¬ 
ge 1 m a n n’s Versuchen beruhenden Lehren von der Auto¬ 
mat le des Herzmuskel’« doch nicht mehr ganz ein wandsfrei. 

Westphalen nimmt als wahrscheinlich an, dass auch im 
Herzen, wie Zoe ge und seine Schüler an den Extremitäten 
nach gewiesen, die Nerven durch Sklerose der Vasa nntrientia 
degenerieren und dass keine Wahrscheinlichkeit für Erkran¬ 
kung der Ganglienzellen vorhanden sei. 

D o b b e r t ei innert an den neulich von Kernig raitgeteil- 
ten Fall, wo bei sonst negativem Befunde nur eine Degene¬ 
ration der (Janglienzellen konstatiert wurde, was für die Be¬ 
deutung dieser spräche. 

Westphalen: Der Fall von Kernig war in mancher 
Beziehung unklar, so waren kaum stenokardische Anfälle 
vorgekommen. 

Moritz: Vor dem letzten letal verlaufenen Anfall war nur 
eine leichte Attaque vorgekommen. Soviel mir bekannt war 
die eine Coronarartei ie sehr eng, doch waren damals diese 
Veränderungen noch wenig studiert und ihre Deutung noch 
dunkel. 

2. Lange: Ein klinischer Fall von Syringo¬ 
myelie. (Wird im Druck erscheinen). 

D i s k u 8 8 i o n : 

H o h 1 b e c k : Der Vorschlag von Lange auf Grund sei¬ 
ner günstigen Ei fahraugen im vorliegenden Fall die Bier’sche 
Stauung in ähnlichen Fällen anzuwenden ist durchaus be¬ 
rechtigt. Auch bei den spontanen Frakturen könnte sich die 
Bier’sche Stauung bewähren. 

V 08 8 fragt, wie die taktile Sensibilität geprüft wor¬ 
den sei, da ihr völliges Erhaltensein bei totaler und tiefer 
Analgesie sowie Tlieriuanaesthesie auffallend erschien. 

Lange: Die Prüfung wurde mit eitlem Wattebausch vor¬ 
genommen- 


Dr. Hugo Fremmert +• 


Am 4. (17.) Juni starb hieselbst Dr. Hugo Frem¬ 
mert, Mitglied des deutschen ärztl. Vereins und des 
allg. Vereins St. Petersburger Aerzte, — ein den Lesern 
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dieser Wochenschrift, deren Mitarbeiter er seit Jahr¬ 
zehnten war, sehr bekannter, hochgeachteter and belieb¬ 
ter Kollege. Ueber seinen Lebensgang berichten wir nach 
eigenhändigen, sehr gewissenhaften bis Ende 1903 rei¬ 
chenden Aufzeichnungen. 

Hugo Fremmert (Wilhelm-Pontns-Hugo) 
wurde geboren zu Jaggowal in Estland 24. Aug. 1837 
als ältester Sühn des Disponenten, spätem Arrendators, 
Kirchspielsgerichtsassessors und Revaler Hausbesitzers 
F. Ludwig Fremmert und seiner Frau Paulinc 
geb. Hansen. Seine Knabenjahre verlebte er auf den 
Gütern Jaggowal, Kostifer, Kay und Arroküll, die der 
Vater, ein renommierter Agronom, successive bewirt¬ 
schaftete; schliesslich zog die Familie auf das Stadt-Gut 
Kautel, welches der Vater von 1861 — 63 ia Arrende 
hatte. Den ersten Unterricht erhielt der Knabe von der 
vortrefflich gebildeten Mutter, welche Erzieherin von 
Beruf gewesen war. Im August 1848 trat er in’s Est- 
ländiscbe Gouvernements-Gymnasium in Reval, das er 
jedoch schon nach absolvierter Tertia 1852 verliess um 
Apothekerlehrling in St. Petersburg zu werden. In der 
Familie des ApothekersBaderfand er freundliche Auf¬ 
nahme nnd Anregung seines Fleisses und Bildungstriebes, 
so dass er mehrere Jahre hindurch einige Stunden täg¬ 
lich an der systematischen Vervollständigung seiner 
Schulkenntnisse arbeitete. Im Herbst 1856 erhielt er an 
der Med.-Chir. Akademie nach abgelegtem Examen das 
Diplom eines Apothekergehilfen und konditionierte 2 Jahre 
als solcher bei Hoffmann und Bergholz. Nachdem 
er Anfang 1858 einige Monate sich vorbereitet hatte, 
bestand er im Herbst das Maturitäts-Examen in Moskau 
und wurde daselbst als Student der med. Fakultät ima- 
trikuliert. 

Nun folgte eine bewegte Studienzeit 1859—62, deren 
reiche Inhalt Fr. selbst io seiner Lebenschronik folgen- 
dermassen resümiert: 

«1) Kollegienbesuch -bei namhaften Professoren — u. A. 
A. Sacharjin; 2) häusliche Studien, — hauptsächlich 
mit meinem 6-jährigen Stubenflausch Jul. Ferchmin; 
3) als Hauslehrer und Repetitor tätig; 4) kor porelies Le¬ 
ben in der Eraternitas Mosquensis, die von uns gestiftet 
war, 5) Verkehr io einigen Familien und mit mehreren 
Wilden und Philistern; 6) häufiger Wohnungswechsel 
(19 Quartiere in 5 Jahren), 7) Reisen — Januar 1859 
St. Petersburg und jeden Sommer nach Reval resp. 
Kautel». 

1863 machte Fr. die Staatsexamina als Arzt und Kreis¬ 
arzt und erhielt am 11. Juni die betr. Diplome. 

Bei seinem Eintritt iu’s praktische Leben mit 26 Jah¬ 
ren konnte Hugo Fremmert bereits aafeine arbeits¬ 
reiche Vergangenheit und auf positive Leistungen zu¬ 
rückblicken, welche sein Wissen Uber das gewöhnliche 
Mass und seinen Charakter zu grösserer Reife gebracht 
hatten, als es bei Anfängern gewöhnlich der Fall ist. 
Gediegene Kenntnisse, energisches, zielbewusstes Streben, 
echt deutsche Zuverlässigkeit und dabei ein heiteres 
freundliches Wesen, mit diesen Eigenschaften ausgerü¬ 
stet kam er Ende 1863 nach Petersburg, trat hier am 
12. Dezember als Ordinator am Hospital für Schwarz¬ 
arbeiter (jetzt Alexander-Hospital) in den Staatsdienst,— 
und begann seine Laufbahn als praktischer Arzt. Die 
Garantie des Erfolges lag in ihm selbst. 

Schwere Erkrankung des Vaters, den er nach Fran- 
zensbadjiegleitete, führte ihm 1864 nach Deutschland, wo 
er successive einige namhafte Kliniken besuchte. 

Im Winter 1864—65 herrschte in Petersburg eine 
schwere Epidemie von Typhus exanthem. und Febris 
recurrens. Ara Obuchow-Hospital, welches damals 
dem Ansturm beider Seuchen am meisten ausgesetzt 
war, waren nicht weniger als 7 Aerzte (der vierte 
Teil aller) an denselben erkrankt (2 starben) und 


es mussten von andern Hospitälern Hilfskräfte her¬ 
angezogen werden. Zu diesen gehörte auch H. Frem¬ 
mert und seitdem hat er diesem Hospital, in welches 
er am 1. Januar 1866 definitiv als Supernumerar über¬ 
geführt wurde, — dauernd durch 22 Jahre angehört. 

Unter dem 1862 ernannten strebsamen Oberarzt F. 
tlerrmann war damals ein regeres wissenschaftliches 
Leben im Kreise der jüngeren Obuchower Kollegen er¬ 
wacht. Fremmert wurde alsbald in den kleinen 
«Med. Abend» aufgenommen, welcher vor Kurzem von 
5 befreundeten jüngern Aerzten (Albanus, Flxsen, 
Kernig, Moritz, Zorn) gegründet war und alle 
2 Wochen sich versammelte. In diesem Kreise, welcher sich 
im Laufeder Zeit durch neue Mitglieder erweiterte, fand ein 
Jeder Verständniss für seine wissenschaftlichen Interessen, 
Anregung zu neuer Arbeit, Klärung und Förderung des 
eignen Wissens und wirkte seinerseits fördernd und an¬ 
regend auf die Andern. Fremmert war ein reger Mit¬ 
arbeiter in diesem kleinen Kreise und eine Reihe wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten legt Zeugniss ab von seinem ern¬ 
sten Streben. Mit den Mitgliedern des mediz. Abends, 
der als solcher, freilich in allmählig veränderter Gestalt, 
38 Jahre bestanden hat, ist Fremmert bis zuletzt in 
enger Freundschaft verbunden geblieben. 

Bereits im Frühling 18fi6 machte Fr. den Typh. exan¬ 
them. durch, der damals kaum einem jungen Obuchower 
erspart blieb; — seitdem hat er keine schwerere Krank¬ 
heit gehabt und hat sich mit voller geistiger und kör¬ 
perlicher Frische seiner anstrengenden Berufs-Arbeit im 
Amt und einer ausgedehnten Privatpraxis widmen 
können. 

Aus seiner dienstlichen Karriere sind folgende Momente 
zn erwähnen. 

1869 wurde er Arzt an der Reichs-Schuldentilgungs- 
Kommission, ein Posten, den er bis zum Tode bekleidete; 
1S74 Ordinator an der Heilanstalt (jieHeÖHHixa) der 
philantropischen Gesellschaft; 1875 externer Arzt am 
Ambulatorium des Thronfolgers Nikolai Alexandrowitsch, 
1878 Konsultant an demselben. Im Jahre 1879 erfolgte 
seine Erneunung zum dujourirenden Hofmedikns, wonach 
er seine Konsultanten-Stelle am Ambulatorium des Thron¬ 
folgers aufgab; im selben Jahr avancierte er zum Staats¬ 
rat. 1882 wurde Fr. zum Konsultanten an der Heilan¬ 
stalt der philantrop. Gesellschaft ernannt. 1885 wurde er 
Hofmedikus des I. Bezirks unter Enthebung von der 
Dnjour. Während aller dieser Jahre behielt er seinen 
Ordinator Posten am Obuchow-Hospital und functio- 
nierte daselbst 1887 als Gehilfe des Oberarztes (für 
300 Betten). Erst 1888 nahm er seinen Abschied von 
dem ihm lieb gewordenen Hospital, — das ihm jedoch 
durch den Uebergang in die Stadtverwaltung und die 
damit zusammenhängenden Veränderungen entfremdet war. 
Seine Hofmedikus-Stellung änderte sich auch in diesem 
Jahr, indem er nun «Arzt der Ober-Palais-Verwaltung» 
wurde und eine Dienstwohnung im Taurischen Palais 
beziehen musste. Später würde er noch 1893 zum 
Mitglied des medico-philantropischen Komit6 gewählt 
und 1898 als solcher Kurator des Liteini-Stadtteils. 
Da jedoch seine Tätigkeit im medico-philantröpischen 
Komit6 ihm in keiner Richtung Befriedigung oder An¬ 
erkennung brachte, nahm er 1993 seinen Abschied von 
diesen Posten. 

Ausser diesen Stellungen im Staatsdienst beklei¬ 
dete H. Fremmert noch mehrere Jahrzehnte hin¬ 
durch die Stelle eines Fabrikarztes an der grossen Papier¬ 
fabrik seines Schwagers Chr. Nebe bei Pawlowsk und 
seine dort gesammelten Erfahrungen hat er in einer 
seiner letzten grossem Arbeiten wissenschaftlich ver¬ 
wertet. 

Fremmert war Arzt mit ganzer Seele. Mit vollem 
Interesse folgte er den Fortschritten der Wissenschaft, 
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soweit solches einem vielbeschäftigten praktischen Arzt 
in St. Petersburg möglich ist. Schon 1864 publizierte er 
eine kleine kasuistische Arbeit in der St. Petersburger 
mediz. Zeitschrift und später im Ganzen 12, — zum 
Teil sehr wertvolle Original-Arbeiten, — in verschiede¬ 
nen deutschen und russischen Zeitschriften, die letzte 
1P99. Bei Gründung der St. Petersburger mediz. Wo¬ 
chenschrift 187«* war Fr. einer ihrer ersten Mitarbeiter 
und hat derselben im Laufe vieler Jahre zahlreiche 
Referate und Besprechungen geliefert. Schon im Januar 
1870 war er Mitglied des allgemeinen Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte geworden, an dessen Sitzungen er in 
jüngern Jahren fast regelmässig teilnahm und sich öfters 
an den Diskussionen beteiligte; als älterer Arzt war er 
ausserdem Mitglied des Deutschen ärztlichen Vereins, in 
welchem er auch seine letzten wissenschaftlichen Arbei¬ 
ten vcrgetragen hat. 

Fremmert's Privatpraxis war bis vor wenigen 
Jahren eine sehr grosse. Als Arzt zeichnete er sich aus 
durch gute Beobachtungsgabe, einen klaren Blick, der 
Wichtiges vom Unwichtigen zu unterscheiden weiss, 
durch unermüdliche Sorgfalt für die Person seines 
Kranken. Er verstand es in hohem Grade nicht 
blos das Vertrauen, sondern auch die Liebe sei¬ 
ner Patienten zu gewinnen und so sind ihm auch 
die Familien, in denen er Hausarzt war, dauernd 
treu geblieben; er war überall auch der Freund und 
Berater. Vom Hause aus ganz mittellos, war es ihm 
doch möglich schon 1871 zu heiraten — und das glück¬ 
liche Familienleben, das sich von da ab in seinem Hanse 
entwickelte, übte seine Anziehungskraft auf einen gros¬ 
sen Kreis von Verwandten und Freunden. So verlief 
sein Leben harmonisch in Arbeit und Geselligkeit durch 
mehr als 3 Jahrzehnte. Wie wol die meisten «auf dem 
Lande» aufgewachsenen Stadtbewohner, hatte auch 
Fremmert eine Vorliebe für das Landleben behalten 
und seine eignen Kinder haben jeden Sommer ihrer Ju¬ 
gend auf dem Lande verlebt. Das war seine liebste Er¬ 
holung, wenn er für eine Reihe von Tagen fern von der 
Stadt am estländischen Strande im eignen Hause (oder 
später in Pargala) einfach Natur gemessen konnte. — 
Es war auch draussen in Pargala, dass ihn der Tod er¬ 
eilte: am 1. Juni abends beim Abendessen bemerkte er 
plötzlich eine Lähmung der rechten Hand, sehr bald 
folgte volle Hemiplegie und bereits nach 1 Stunde war 
er bewusstlos. Er sollte nicht mehr erwachen, am 4. Juni 
starb er. Am 7. Juni wurde er auf dem Smolensker 
Friedhof in die Erde gesenkt und die zahlreiche 
Trauerversaramlung überschüttete sein Grab mit duften¬ 
den Blumen. 

Werfen wir noch einen Rückblick auf dieses abge¬ 
schlossene Leben, so müssen wir sagen, dass es ein in¬ 
haltreiches und glückliches gewesen ist. Hugo Frem¬ 
mert war ein rechter deutscher Mann von festem, lau¬ 
terem Charakter, absoluter Zuverlässigkeit und Treue — 
ausgestattet mit klarem Verstand, einem warmen Herzen 
und heiterem fröhlichen Sinn; — ein tüchtiger Arzt, 
ein lieber Kollege und treuer Freund. Ehre seinem An¬ 
denken! 

E. Moritz. 


Medizinische Abhandlungen von W. P. Hugo Fremmert. 

1. Ein Fall von Verstümmelungs-Verhütung durci das Mi¬ 
kroskop. St. Petersb. med. Zeitschr. 1864. 

2. Zur Kritik und Kasuistik der sog. Okopartschen Exarti- 
knlution. Langenb. Archiv 1867, Bd. IX. 

— 06t. oTTHTHBaHiH nHTKH nocorfi onepagiu IDonapa. Boee.- 
Mex- »ypB. 18 k8. 

3. lieber Fibroma mollr.scum. St. Petersb. med. Z. 1872. 

4. Ein mehrfacher Fremdkörper im linken Bronchus. 
St. Petersb. med. Zeitschr. 1873. 

6. Znr Terminologie des Keloids. St. Petersb. med. Wochen- 
icbrjft 1876. * 


6. Beiträge zur Lehre von den Congelationeh. Langen- 
beeks Archiv, 1880. 

— Kl yqeHita 061 o8Ho6jieeiaxi. B.-M. HypH. 1879. 

7. Ergebnisse einer hospitalstatistischen Forschung im Ge¬ 
biete d. Combnstionei*. Lang. Arch. 1883. 

— OntiTi MexBUHHCRoft CTaTHcroic« oacoroBi. Bpa«n>, 1883. 

8. Zur Kasuistik der Leukoplakie. St. Petersb. med. Wo- 
cbeuschr. 1885. 

9. Die Parotitis. Nach Beobachtungen im Hospital. Deutsch. 
Arch. f. klu. Med. 1886. 

10. Ueber die Morbiditäts-Verhältnisse in Papierfabriken. 
I). Vierteljabrsehrift f. öff. Gesundheitspflege. 1891. 

— 0 8a6ojrfeBaeMocTH paöounxi Ha nacueflyMarKHUxi. <f>a6pi- 
Kaxi. BtcTH. oöut- Tar., Cyx- h npatcT Mcäbubhh. 1892. 

11. Bronchialkatarrh und Witterung in St. Petersburg, 
eine ätiologische Stndie. St. Petersb. med. Wochenschr. 1896. 

12. Das Mineral-Schlammbad Ssaki iu der Krim. St. Pet. 
med. WochenBchr. 1899. 


Vermischtes. 

— Der Brigadearzt der 62. Infanterie-Reservebrigade, Staats¬ 
rat Dr. Kriwpschein ist znm Korpsarzt des 6. Si¬ 
birischen Armeekorps ernannt worden. 

— Der Gehilfe des Kownoschsn Gonvernements-Medizinal- 
inspektors, Kollegienrat Dr. F e c h n e r ist znm stellvertreten¬ 
den Kownoschen Gouvernements -Medizinal¬ 
inspektor ernannt worden. 

— Das Moskauer Stadtamt bat die im städtischen Aerzte- 
konseil erfolgte Wahl Dr. Katschenkos znm Ober¬ 
arzt der Alexejewsclien Irrenanstalt in Mos¬ 
kau bestätigt. 

— Wirklicher Staatsrat Dr. med. Pesskow, welcher den 
Posten des älteren Fabrikinspektors des Gouvernements Twer 
bekleidete, ist auf sein Gesuch verabschiedet worden. 

— Prof. I. I. Metschnikow ist in der Sitzung der Pa¬ 
riser Akademie der Wissenschaften vom 20. 
Jnni zum korrespondierenden Mitgliedeffirdle 
Sektion der Anatomie nnd‘Zoologie als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Prof. A. 0. Kowalewski gewählt worden. 

— Dem Medizinalinspektor der Mari ne Verwaltung beim Statt¬ 
halter Sr. Kaiserlichen Majestät im Fernen Osten, Staatsrat 
Dr. Iwan Pastrehow ist für umsichtige Arbeit, Disposi-, 
tionsfähigkeit und Mut während des Bombardements auf 
Port Arthur — der St. Wladimir-Orden 4. Klasse 
mit Schwertern verliehen worden. 

— Für die Abwehr eines Torpedobooteangriffs am 26. Ja¬ 
nuar und für das Gefecht mit der japanischen Flotte am 27. 
Januar auf der Reede von Port Arthur ist verliehen worden: 
Dem älteren Schiffsarzt des Kreuzers 1. Ranges «Bajan*. 
Hofrat Dr. Gregor Mützner — der St. Annen-Orden 
3. Klasse mit Sch werter n und dem jüneeren Schiffs¬ 
arzt des genannten Kreuzers, Kollegienassessor Johann 
Glassfeld — der St. Stanislaus-Orden 3. Klasse 
mit Schwertern. 

— Für Tapferkeit beim Bombardement auf Port Arthur am 
26. Februar ist dem jüngeren Schiffsarzt des Panzerschiffes 
«Peresswet» Daniel Barsylowitsch — der St 
Stanislaus 3. Klasse mit Schwertern verliehen 
w’orden. 

— Für die Abwehr eines Torpedojägev- und Branderangriffs in 
der Nacht anf den 14. März 1904 ist dem Arzt des Tbrpedo- 
bootes «S 8 i 1 n y» Jakob Kafeli — der St. Stanislans- 
Orden 3. Klasse mit Schwertern verliehen worden. 

— Verstorben: 1) Am 20. Jnni in St. Petersburg der 
Ehren-Leibakkoucheur des Hofes Sr. Kaiserlichen Majestät, 
wirk). Staatsrat Dr. Johann Fednrowitscli M a s 1 o w- 
s k 1 im Alter von 67 Jahren. Der Verstorbene war ein Zög¬ 
ling der St. Petersburger Mediko - Chirurgischen Akademie, 
deren Kursns er mit der goldenen Medaille absolvierte, wo¬ 
rauf er auf drei Jahre bei der Akademie belassen wurde. 
Zum Doktor der Medizin promoviert, funktionierte Maslow- 
s k i im Laufe vieler Jahre als Akkonchenr des St. Peters¬ 
burger Findelhauses und erfreute sich als Gynäkolog und 
Operateur einer ansgebreiteten Privatpraxis; anf dem Gebiete 
seines Spezialfaches hat er zahlreiche Arbeiten verfasst. - - 
21 In Kiew Dr. D o b k i e w 1 c z. — 3) In Warschau Df- 
K. Severin. — 4) Iu Heidelberg der Senior der medi¬ 
zinischen Fakultät der Rnperto-Carola, ausserordentlicher 
Professor Hnfrat Dr. Zacharias H. 0 p p e n h e 1 m e r, im 
Alter von 74 Jahren. Der Verstorbene wurde im Jahre 1864 
zum ansserordentlichen Professor ernannt und bat bis ins 
Alter eine rege schriftstellerische Tätigkeit entfaltet. —5) In 
Frankfurt a. M. im Alter von 73 Jahren Dr. Viktor 
Cnyrim, der im öffentlichen Leben und in der ärztlichen 
Standesbewegung vielfach hervorgetreten ist Iu seiner Vater- 
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Stadt Frankfurt bemühte sich der Verstorbene vor'allem nm 
den Aasbau der bygieniscbeu Institntionen. — 6) In Lem¬ 
berg Dr. L a d i s 1 a u b Niemilo wicz, Professor der 
medizinischen Chemie an der Lemberger Universität, im Alter 
von 41 Jahren. 1890 habilitierte er sich in Wien als Privat¬ 
dozent; seit 1896 war er Professor in Lemberg; seine Spezial¬ 
disziplin hat er durch eine Reihe Von Einzelarbeiten ge¬ 
fördert. 

— Zum Chirurgen auf dem Hospitalschiff 
«Orel», welches in Marseille unter Verwendung der von den 
Franzosen gespendeten Mittel ausgerüstet wird, ist der ältere 
Arzt der 17. Flottenequipage und Konsultant des MariDeho- 
spitals Dr. I- 1. Mulianowski ernannt worden. 

— Im Rayon der aktiven Armee befinden sich zur 
Zeit bereits 18 Lazarette’ des tRoten Kreuzes» mit 
3535 ßetteu. Die Zahl der auf deu Namen gestifteten Betten 
im Farnen Osten betlägt 1039. 

— 1 Aus Dascliitsao wird vom Korrespondenten der 
«Birshewyja Wedumosti» vom 19. Juni berichtet, dass das 
Sanitäts wesen bei unseren Truppen ausgezeich¬ 
net organisirt sein soll. Die Evakuation geht mustorhaft von 
statten; die Erkrankten und Verwundeten werden durchweg 
fast aiu selben Tage hinter Churbin transportiert. 

— Professor Dr. Robert K o c h ist als Nachfolger 
Rudolf Virchows zum oideutlichen Mitglied der 
Berliner Akadcinieder Wissenschaften gewählt 
worden. Vor einigen Mouateu, als Geheiunat Koch noch auf 
seiner Forschungsreise in Südafrika weilte, hiess es, dass er 
amtsmüde sei und die Leitung des für ihn geschaffenen Insti¬ 
tuts für Infektionskrankheiten niederzulegen gedenke, tun sich 
in freier Stellung ganz seineu Forschungen widmen zu kön¬ 
nen. Für die preussische Regierung stand es von vornherein 
fest, dass, falls Koch auf seinem Rücktritt beharren sollte, 
nichts unversucht bleiben dürfe, um einen so hervorragend 
verdienten Gelehrten von internationalem Rufe der deutschen 
Wissenschaft zn erhalten und ihm einen seinen Wünschen 
entsprechenden freien Wirkungskreis zu schaffen. Die Ver- 
Handlungen hiei Über sind unmittelbar nach Kochs Rückkehr 
nach Deutschland mit ihm aufgenommeu worden uud haben 
nunmehr, wie ausländische Blätter berichten, zu einem allseitig 
befriedigenden Abschlüsse geführt. Danach g i o b t Prof. Koch 
seine Stellung als Direktor des königlich eulnsti- 
tnts für lufektiouskr ankheiten a ml. Oktober 
d- J. definitiv auf und erhält als Mitglied des Akademie 
der Wissenschaften eine freie, unabhängige Stellung, ähnlich 
wie sie auch schon anderen berühmten Akademikern, z. B. 
den Chemiker Professor van t’H o f f, dem Astronomeu Prof. 
Auw ers uud in dem letzten Jahrzehnt auch Prof. Mamu- 
sen zuteil geworden ist. Als Mitglied der Akademie, wie auch 
als Honorarprofessor der Universität hat Koch das Recht, an 
der Universität Vorlesungen zu halten und er wird seine Lehr¬ 
tätigkeit, wenn auch iq beschränktem Masse, wieder aut'neh* 
men. Sein Laboratorium- wird er Im Iustitut für Infektions¬ 
krankheiten beibehalten. 

— Der Professor der Medizin an der Giesseuer Universität 

Dr. Gaffky hat den an ihn ergangenen Ruf nach Berlin 
angenommen.. ' ‘ • " 

— Der Professor der Psychiatiie an der Universität Kiel 
Dr. S i e m e r 1 i n g hat deu Ruf an die Universität Bonn als 
Nachfolger Geheimrat Pelmans a b g e le h n t. 

— Der bisherige Assistenzarzt der Irrenklinik zu 
Heidelberg, Professor Dr. N i s s 1 hat den an ihn ergan¬ 


genen Ruf als Ordinarins für Psychiatiie und als Direktor 
der dortigen Irrenklinik angenommen. 

— Der erst vor einiger Zeit als Nachfolger des Geheimrats 
Prof. Dr. raed. Schnize nach Jena gekommene Leiter der 
dortigen Frauenklinik und ord. Professor der Gynäkologie Dr. 
roed- Bernhard Krönig hat den an ihn ergangenen Ruf 
von der Universität Freiburg i. Br. als Nachfolger Hegars 
angenommen. 

•- 1 Professor Dr. Ernst Rornberg, Vorsteher der raedl- 
| zinischen Poliklinik ln Marburg, hat einen Ruf an die medi- 

■ zinische Klinik in Tübingen an Stelle des nach Strassburg 
gehenden Direktors, Prof. K r e h 1 erhalten und angeuommen. 

— Dem Privatdozenten für Gynäkologie an der Universität 
i Jena Dr. med. Hans Schroeder, Assistenzarzt von Prof. 

I Fritsch an der Frauenklinik, ist das Prädikat «Professor» 
| verliehen worden. * 

— Epidemiologisches. Cholera. Der Haroadan- 

■ B e z i r K und die Städte Teheran nnd K u in in Persien 
sind für c h o 1 e r a v e r s e n c h t erklärt worden. . Nach den 
eingetroffenen Nachrichten sterben in Teheran täglich bis 

i 150 Personen an der Cholera. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken Inden Civil- 
Hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. Juni 
J. h. 8659 (78 wen. als in d. Vorw.), darunter 396 Typhus — 
(39 wen.;, 837 Syphilis -r*9 mehr), 228 Scharlach — (12 wen.), 
! 28 Diphtherie — (8 wen.), 138,Masern — (11 mehr) und 48 
Pockeukranke — (6 wen. als in der Vorw.)- 

\ ' ___ 

i 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis zum 12. Juni 1904. 
Zahl der S terbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter. 


428 316 744.161 67 164 15 11 27 56 47 55 51 41 34 13 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14,Febris recurrens 1,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Maseru 40, Scharlach 19, 
Diphtherie 19, Croup 0, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Erysipelas 4, Grippe 7, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 94, ftnfcrO, Epidemische . Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pvämie und 
Septioaamie .7, Tuberkulose der Lungen 99, Tuberkulose au* 
derer Organe 18, Alkeholismus iind Delirium tremens ö, Le- 
benssehwäche und Atropbia infantum 48, Marasmus senilis 34, 
Krankheiten des Verdauungskanals 91, Todtgeborene 23. 


Im Ganzen: | | « « 


M. W. Sa. 
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Thioeol 

„Eoehs“ 


bMte« Gnajaeol- 
prtparmt, wuscr- 
lötfleh, geruchlos, 
ungiftig. 

Vorxflgl. Antl- 
tubcrcul. uudAntt- 
Dlnrrholeum. 


PasElli 

Jhioeoli 

„Eoeke“ 

verlässlichste, 
bequemste und 
billigste Verab- 
reicnungsform 
des Thloeols. 


Sulfosot - 
syrup 

„Eoehe“ 

entgiftetet 
Kreosot in Syrnp- 
ferm, eignet sich 
■pestel! rar Ansen- 
und Kswsywli. 


$irol„Rceh 


(( 


ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antisepticum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


Vortheile. Ai . ro1 h * 1 K e ffenfiber dem Jodoform die Vortheile ab- 
_ soluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

Indikationen. Zu , r Wundbehandlung, Verbrennungen, Uutei- 
. — Bchenkelgescliwüre und -Abscesse, Hypopyou- 
keratiiis, Gonorrhoe, Meiritis etc. 

Anwendungsweise. ÄS? o,” 1 «: 

rin-Emuision und Salbe. 


Muster und Literatur steht den Herren Aeizten gratis znr Vertilgung. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaW CteE-pliarffl 

Basel (Schweiz) * Orenzach (Baden). 


. ProiBcte 


Profylin 

„EoeAe“ 


haltbare* Phosphor- 
<*iweias. Wirksamer 
als die bisherign 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u Phos- 
phorsSureprft parate. 


Jtsferol 

„Eoehtf‘ 


wasserlSsliebes 
Hg.-Prt parat, 
fallt sieht 
IQweisa, reizt 
nicht, greift 
Instrumente _ 
nicht an. 


Thigeno! 

„Eoehe“ 


synthetisches 
Schwefel prft parat 
mit 10*/* org. 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersats. 


(15) 10-9, 


Ostseebad auf Rügen. ; Dr med. et phil. Kaufmann, 

^ X 1- JLA% i Nieren-fHa™- a Zuekerkrank- 

heiten. (95) 3-3. 




ComptDir: St. Peterslmnt, 3auim net., 4- 


Cascara-Evacnant , “ISKiSÄ* 

bereiLset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhanmus Pnrshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Cnrcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Ar*ptrr/nil neue8 autibacterielles Mittel; 
_, AtClUfiUli^ das stärkste Amisepticum, 


Adrenalin [Takaminej , d B e e r .,»ndtei , iT 

Nebenuiereu. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zar Blutstillung, localen AnaenTislerung und zur He- 
buug der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


Talrfi THatttaäa ein Beaes Mittel gegen 

SS XclliMi i/lllSUiSU^ chronische Verdauungs- 


100-faohe seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


störuugen. Verwandelt im Laufe von 10 Minnten das — 


sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. s. w. 

rill 1 Al*ihn neues lokales und allgemei- 
tmWClUll, ues Anaestketikum nndHyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Cbloretou eigen, es ist völlig nnglftlg. 


Literatur u. Preisosurante werden |ratts zufMtellt 
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Kgl BAD KISSINGEN . 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmt« eisenhaltige Koohsnlzquollen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter, Stalilwasser (phosphor-arsenhaltig), Soole 
mit reichstem Kohlensüuregehnlt für Trink- und Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilauzeigen: MageuDarmer- 
krankungen, chron. Katarrhe des Rachens und der Luftwege, Herz-, Leber-, Niereukrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkait, 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwässer durch die Verwal- Aufschlüsse Uber alle An- Viirworoin Rad Vioeinnan 

tung der Ktfnigl. Mineralbäder Kissingen und Bocklet. fragen unentgeltlich vom IVUI1ÜIBIII DdU Mdolll(]BII. 
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empfehlen, Schöne Waldspazierg., Solbad, Trinkquell., herrl. Luft. ^ 
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Zur Nachkur ist das unweit Nidda reizend gelegene kleine und ruhige 
Grossh. Bad: Salzhausen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zu 


Wiesbadener • Kuranstalten 


DP» Abend, rar Magen- nnd Darmknnfce, Parfcztrasse 

Dieten-nühle, 


30. 


Nerven- nnd Innere Kranke. Dlrlg. Aut 
Sanit&ta-R&t Dr. Waetxoldt. 


Vr. Gierlich's 


Kurhaus für Nerven- und innere Kranke. 
Dr. Sohmlelan nnd Dr. Olerllob. 


Dr» Hecker, fQr Nervenkranke, Gartenstrasae 4. 

I inrlanhnf fltr Nerven- nnd innere Kranke. Dr. van Kennen, 
UinqennOT, Watkmühlgtrasae iS. _ 


Nerothal, fnr Nerven- nnd innere Kranke. Dr. Sohobert. 


Hi« DlnoonA» rar Nerven-« und Innere Kranke. Sonnen- 
riessner, bergerStraaae 30. _ 


Hr • Qr^hiitv Villa Panorama, ftlr innerlich (spez. Verdannnga- 
‘ Oblllllt} nnd Stoffwechsel-) Kranke nna NervQae. • 

Prospekt« and Anskanft daroh dl« Anstnltstrxt«. 


Dr. Erlenmeyer’sche Anstalten 

fär Gemftths- n. Nervenkranke in Bendorf am Rhein. 

Für die verschiedenen Formen der Gehirn- nnd Nervenkrankli. bestehen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 


I. Heilanstalt für Geintiths- und Geisteskranke. Auch fiir Alkoholiker, 

Morphinisten nnd Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergrössert. — Central¬ 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt „Rheinau 4 *, Kurhaus für Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 

rastheniker, Rückenmärker, Herzkranke; ferner für Luetiker, Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige finden liier Aufnahmen. Kohlen- 
Bäure-8oolbäder; Vibrationsmassage; Bewegungs- und Uebuugsthe- 
rapie. Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

III. Colonie „Albrechtshof“. Landwirtschaftliche Beschäftigungsanstalt 

für geisteskranke, Pfleglinge. 


An den Anstalten sind vier Aerzfe thätig. (23) 11—10. 


Gesammtareal der Anstalten: 140 Hectar — 560 Morgen. 


Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prospect. 

Geheimer San. Rath Dr. A.Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr.Halbey. 



Für Personen, welchen das 
flüssige Haematogen unangenehm 
ist, empfiehlt es sich das 


Haem&togen Hertel siccum 

zu verordnen. Gabe: 2—3 mal täg¬ 
lich kurz vor der Mahlzeit ä 0 , 6 . 


Die Diakonissen - Anstalt 
in Reval sacht einen 

Assistenzarzt, 

evangelischer Konfession. — 

Freie Station und 300 Rbl. Fixum. - 
Meldungen nehmen an und nähere 
Auskunft erteilen der Rektor, Pastor 
C. Bergwitz u . der Oberarzt, Dr. Hugo 
Hoffmann. (Adresse: Reval, Diakonissen- 
Ansralt). ( 96 ) 3-3. 


Waldwollextrakt 

HERTEL 

Extr. Pini sylvest. Hertel 

nach eigener Methode bereitet, zeichnet 
es sich durch grössere Löslichkeit und 
Aroma aus. Zu haben in Apotheken und 
Droguen-Handlungen. (97) 3-2. 


Die Firma 

Friedrich Leizmann 

in Sytschewka, Gouv. Smolensk, hat 
in den Handel 

Kefir-Pastillen 

gebracht — 

Diese Pastillen enthalten das Fer¬ 
ment des kaukasischen Kefirpilzes 
and genügt eine Pastille, um eine 
Flasche gekochter Kuhmilch in Ke¬ 
fir nmznwandeln. Durch Benutzung 
dieser Pastillen wird eine höchst 
einfache nnd billige Selbstbereitung 
des Kefirs ermöglicht. Preis per Schach - 
tel Rbl. 1.20. — Spezialpreise für die 
Herren Apotheker direkt durch F. 
Leizmann, Sytschewka, Gouv. Smo¬ 
lensk. — ( 69 ; 4—3. 

Verlag von August Hirschwal d in Berlin. 
Soeben erschien: 

Lieber den 

Schluck meeh anismus. 

Von 

Prof.Dr. Julius Schreiber (Königsberg). 
Mit 22 Figuren nnd 2 Doppeltafeln. 
1904. gr. 8. Preis 3 M. 
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SCHLOSS /HARBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ansgebil¬ 
dete, nur hier ansgeflbte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. @i) 52 - 38 - 


Li/ 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich icli 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau wei den und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksalzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft auf einem Aipen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit liecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu- 
ciik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
ß. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Konimandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Sevdelstrasse 16. (63) 26—4. 


KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN 


S ommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln und Löbne-Hildesheim. Naturwarme, kohlen 
saure Theimalbäder, Solbäder, Sol. Inhalatorium, Medico-inechanisches Zander 
Institut, Köntgenkammer, Molken- und Milchknranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die 

(6i) 6-6. Königliche Badeverwaltung. 


NATÜRLICHE J Bf Mil “ IMe tpu-Men gehö- 

M T MSä g'3 fjTiV* n IrBI M reu der 1-runzosi- 
ASSER scheu 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHYgrandegrilu 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- und (1.-1110111)18801- 
K ranklieiten. 

Krankheiten der Verdauungs« 
Organe, des Magens und der 
Därme. (6f) 18—5. 
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Baron Dr. Oefele praktiziert 
seit 1892 in 

23ad. ISTeiieanLalir, 

wird aber wegen Differenzen mit der 
Kurdirektion nicht in dem Verzeicliuia 
der Badeärzte geführt. Bitte Patienten 
bei evtl. Ueberweisung darauf aufmerk¬ 
sam zu machen. Derselbe ist der einzige 
welcher am Platze die Koprologischen 
Untersuchungen durchführt. 

Baron Dr. Oefele 

Arzt für Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. (102) 3—1. 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

lieber Immunität bei Syphilis 

nebst Bemerkungen über Diagnostik unJ 
Serotlierapie bei Syphilis 
von Dr. Franz Nagelschmidt. 

1904. gr. 8. Preis 1 M. 60 Pf. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasenfuss, Maz. no*T»z^ec«. j.]4. 
• au. 16. 

Marie Winkler, yr.CojauoBa nep. ■ IIaa- 
TuzeiaoHCKoft yz. j. 4. k>. 11. 
Schwester Const. Sohmidt, üeTepß. er 
MaTBheBCKaa yji., *. 9, kb. 20. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp-, 6 
jihh., i. 29. kb. 13. 


Ü.OBR. neHa.Cnfi., i.'» Iiohji 11K4 r. Herausgeber Dr. Rudolf W anach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katliarinenhofer Pr.Jilß. 
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Das arteriosklerotische Leibweh. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von 

Dr. Max Buch. 

(Helsingfors—Willmanstrand). 

Die Arteriosklerose giebt sehr verschiedene Kraukheits- 
bilder je nach den Organen, deren Gefässe hauptsächlich 
betroffen sind. Das Herzbild mit der Stenokardie and 
den sekundären Veränderungen am Herzfleisch und der 
Aorta sind wohl bekannt, nicht minder bekannt ist das 
Extravasat in die Gehirnmasse mit den dadurch beding¬ 
ten Ausfallsymptomen, der apoplektiscbe Anfall; doch ist 
nach Windscheid 1 ) auch die Vereinigung von Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel und Gedächtnisschwäche bei Anwe¬ 
senheit von Sklerose an den peripheren Gefässen genü¬ 
gend zur Diagnose arteriosklerotischer Veränderungen an 
den Gehirngefässen. Der Symptomenkomplex des inter¬ 
mittierenden Hinkens giebt ein charakteristisches Bild 
der Arteriosklerose an den Extremitäten. Auch die arte¬ 
riosklerotische Schrumpfniere giebt ein wohl erkennba- 
bares wenn auch in Bezug auf primär und sekundär 
noch viel umstrittenes Bild. Schrötter 2 ) beschreibt 
auch ein «Darmbild» das in den akut einsetzenden Er¬ 
scheinungen der Embolie oder Thrombose von skleroti¬ 
schen Darmarterien besteht; allein über die viel häufi¬ 
gem Symptome der splanchnischen Arteriosklerose, wel¬ 
che nur ausnahmsweise der Thrombose vorangehen, meist 
aber überhaupt nicht dazu führen, wussten wir bisher 
so gnt, wie nichts. Indessen ist in den letzten 2—3 Jah¬ 
ren durch die Mitteilung einiger Krankengeschichten 
von Moritz 3 ), v. Engelhardt 4 ), Kaufmann und 

O W i n d 8 c h e i d. Die Beziehungen der Arteriosklerose zu 
Erkrankungen des Gehirns. Münchener med. Woch. 1902, 
Nr. 9, S. 345. 

*) L. v. Schrötter. Erkrankungen der Gefässe. Wien 
1901, in Nothnagels Path. u. Ther. 15. Bd. 2. H. 

3 ) Moritz. St. Petersb. med. Woch. 1901. S. 268. 

*) ß. v. Engelhardt, ebenda 1899. S. 433. 


Panli 5 ), Neusser 6 ), Ortner 7 ), Breuer 8 ), etwas 
Licht in dies dunkle Gebiet gefallen. Darch die Analyse 
dieser und einer Anzahl eigener, im Ganzen 25 Kran¬ 
kengeschichten glaube ich nun einen Symptomenkomplex 
festgestellt zu haben, welcher es gestattet, die Arterio¬ 
sklerose der Bauchgefässe ebenso sicher za diagnostizie¬ 
ren wie die der Extremitäten oder des Gehirns, wobei 
ich von vornherein hervorhebe, dass die dyspeptischen 
Erscheinungen, welche bekanntlich nicht selten als Folge 
von Stauungen bei organischen Herzfehlern sekundär 
auftreten, hier nicht berücksichtigt werden. 

Allen Fällen gemeinsam ist in Paroxysmen auftreten¬ 
des Leibweh; je nach den begleitenden Umständen ist 
es jedoch zweckmässig die Fälle in zwei verschiedene 
Gruppen zu sondern. 

1. Einfaches arteriosklerotisches Leibweh. 

Es ist hier nicht möglich die 14 Fälle, davon 7 ei¬ 
gene, welche diese Gruppe bilden, auch nur auszugsweise 
mitzuteilen. 

Bei Betrachtung derselben tritt uns trotz aller Ver¬ 
schiedenheiten im Einzelnen doch ein Krankheitsbild von 
fast eintöniger Gleichförmigkeit der Erscheinungen ent¬ 
gegen. Bei älteren Personen von mehr als 40 oft Uber 
50 Jahren stellen sich Anfälle von heftigem Leibweh 
ein, das meist oberhalb des Nabels, in einem Falle un¬ 
terhalb desselben lokalisiert ist. Die Paroxysmen stim¬ 
men ungefähr überein mit den gastralgischen Anfällen 
der Lehrbücher, sie sind bald drückend, bald brennead, 
stechend oder von unqualifizierbarem Charakter. Die 
Dauer beträgt gewöhnlich nur wenige Minuten, seltener 
eine halbe Stunde oder mehr. Es fällt uns an ihnen in 
manchen Fällen ihr häufiges Auftreten, meist viole Male 
am Tage auf, doch ist das immerhin keine konstante 
Erscheinung. Von hervorragendem Interesse sowohl in 

5 ) Kaufmann u. Pauli. Wien. klin. Woch. 1902.S. 1160. 
. G ) Neusser, ebenda. S. 965. 

7 ) Ortner, ebenda 3. 1166. 

K ) Breuer. Münchener med. Woch. 1902, 8- 1604, 1654. 
1706. 
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pathogenetischer als ganz besonders anch diagnostischer 
Beziehung sind die Anlässe, die unmittelbaren Ursachen 
der Anfälle. In erster Linie sind hier Körperan¬ 
strengungen zu nennen. In allen unseren Fällen 
werden die Anfälle durch körperliche Anstrengungen her¬ 
vorgerufen; auch während des Gehens und besonders des 
Treppensteigens treten sie auf. ln etwa ein fünftel der 
Fälle tritt der Anfall ausserdem ein, wenn sich der Pa¬ 
tient in die horizontale Lage begiebt. In einigen 
Fällen werden auch Gemütsbe wegungen beschul¬ 
digt Anfälle hervorzurufen. Dies sind aber gerade die 
drei Umstände, durch welche die stenokardischen Anfälle 
ausgelöst zu werden pflegen und in der Tat sind auch 
solche andeutungsweise in einigen Fällen vorhanden; sie 
fallen jedoch zeitlich nicht mit den epigastrischen An¬ 
fällen zusammen. Dies veranlasst uns nun, nach weite¬ 
ren Zeichen allgemeiner Arteriosklerose zu suchen und 
wir finden denn auch regelmässig den zweiten Aorten¬ 
ton akzentuiert. Meist fiuden sich noch anderweitige 
Kennzeichen für Arteriosklerose der peripheren Arte¬ 
rien oder des Herzens. Das letztere ist bisweilen ver- 
grössert, aber in keinem der vorliegenden Fälle sind 
Kompensationsstörungen zu bemerken, namentlich fehlen 
Oedeme oder Exsudate. An der Aorta abdominalis sind 
meist keine auffallenden Veränderungen zu erkennen, 
meist keine Vergrösserung, Verlagerung oder Beweglich¬ 
keit, wohl aber stets Druckempfindlichkeit. 

Diese Druckempfindlichkeit macht sich aber ebenso 
geltend bei Druck neben die Aorta auf die Wirbel¬ 
säule, also auf die Stellen, wo die Grenzstränge und die 
sie mit einander verbindenden Geflechte liegen; sie ist 
stärker während der Anfälle und macht oft den Druck 
der Kleider unerträglich. 

Der Druckschmerz ist, in der Gegegend des sponta¬ 
nen Schmerzes hervorgerufen, in meinen 7 Fällen, wo 
darauf geachtet worden, dem spontanen gleich oder sehr 
ähnlich. 

In dreien von den 14 Fällen bestand Schrumpfniere, 
woraus hervorgeht, dass in solchen Fällen stets sorgfäl¬ 
tig zu untersuchen ist. Der eine dieser Fälle mit 
Schrurapfniere betraf den einzigen jungen Mann (29 J.) 
unter unseren Fällen, und dieser war Sohn eines syphi¬ 
litischen Vaters. 

Die 3 Fälle mit Schrumpfniere zeichnen sich vor den 
übrigen dieser Gruppe dadurch aus, dass die Zeichen der 
allgemeinen Arteriosklerose bedeutend stärker hervor¬ 
treten, das Herz unzweifelhaft, ja stark beteiligt ist. 

Wenn sich einmal ein Zweifel Uber die Natur des 
Leibwehs geltend macht so besitzen wir, gleich einer j 
Probe aufs Exempel, die Diagnose ex juvantibus: durch 
Diuretin (salicylsaures Theobromin-Natrium),3—4 Gramm 
des Tages oder Tinct. Strophanti, zu 5—8 Tropfen 3 
mal täglich, werden die Anfälle stets in wenigen Tagen, 
bisweilen vom erste Tage an, aufgehoben oder wenig¬ 
stens bedeutend gemildert. Diese auffallende Wirkung 
des Theobromin und Strophanlus kann in keiner anderen 
Form von Leibweh erzielt werden und ist daher patho- 
gnomonisch. Ruhe, besonders Bettruhe, erhöht in man¬ 
chen Fällen dies günstige Resultat, ist aber nicht un¬ 
umgänglich. Die durch Diuretin oder Strophantus bewirkte 
Aufhebung der Anfälle kann auch nach Aufhören dieser 
Behandlung, Wochen und Monate lang andauern. 

2. Epigastralgie als Teilerscheinung echter stenokardi- 
scher oder stenokardoider Anfälle. 

In der ersten Gruppe finden sich schon einige Fälle, 
in denen stenokardische Anfälie im Krankheitsbilde an¬ 
deutungsweise Vorkommen; die beiden Symptomengruppen 
haben aber dort nichts weiter mit einander zu tun, als 
dass sie zwei verschiedene Lokalisationen des arterio¬ 
sklerotischen Prozesses anzeigen; die beiden Arten von 
Anfällen treten dort ganz unabhängig von einander auf. 


Anders in der zweiten Gruppe. Hier steht der epiga¬ 
strische Anfall io deutlicher naher Beziehung zum ste¬ 
nokardischen. Der epigastriscbe Schmerz leitet einen 
echten stenokardischen Anfall ein oder der stenokardi¬ 
sche Schmerz erstreckt sich auch aufs Epigastrinra oder 
schliesslich der epigästrische Anfall bekommt, auch ohne 
sich auf die Brust zu erstrecken, durch das damit ver¬ 
bundene Angstgefühl nebst objektiven Herzsymptomen, 
Arythmie während des Anfalles, Verlangsamung oder 
Beschleunigung des Pulses und durch die den steno¬ 
kardischen Anfall auszeichnenden klassischen Ausstrah¬ 
lungen in Kopf, Schulter und Arm, in hohem Grade die 
Eigentümlichkeiten des stenokardischen Anfalles; doch 
fehlt in den letzteren Fällen die charakteristische steno¬ 
kardische Angst. Die retrosternalen Schmerzen stimmen 
hier mit dem Kranheitsbilde überein, das Huchard 
für seine «Aortite thoracique» aufgestellt hat uud welches 
im Wesentlichen auf eine Sklerose der Bauchaorta her¬ 
ausläuft mit besonderer Beteiligung der Adventitia 
(Schrött er). 

Diese Form der arteriosklerotischen Epigastralgie ist 
die am längsten bekannte. Huchard hat schon 1893 
auf sie als Teilerscheinung des echten stenokardischen 
Anfalles aufmerksam gemacht, Leyden, Jaworski, 
Kaufmann und Pauli, Neuss er und manche an¬ 
dere haben solche Fälle beschrieben. 

Die Symptome der allgemeinen Arteriosklerose sind 
in allen Fällen dieser Gruppe stark hervortretend, so¬ 
wohl an den peripheren Arterien als an der oberen 
Aorta und dem Herzen. Anch an der Aorta abdominalis 
finden sich hier meist starke Veränderungen, sie ist oft 
stark vergrössert, seitlich verlagert, beweglich; nur 
ist auffallend, dass die Grösse der Aorta durchaus 
iu keinem Verhältnis steht zur Schwere der Er¬ 
scheinungen. Der Fall mit der grössten Bauch- und 
Brustaorta hatte die geringsten subjektiven Erschei¬ 
nungen. Dieses erklärt sich durch den Befund 
Hasenfeld’s 9 ), wonach Sklerose der Bauchaorta 
nicht mit Sklerose der splanchnischen Arterien ver¬ 
gesellschaftet zu sein braucht Die Kompensation 
ist hier oft nicht mehr so vollkommen wie in 
der vorigen Gruppe. Zwar Oedeme und Exsudate feh¬ 
len, wenigstens in allen Fällen meiner Beobachtung, 
aber die Leber zeigt sich bisweilen derb, etwas vergrös- 
sert; Aterabeschwerden und Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltones weisen auf Stauungen im Lungenkreis¬ 
lauf hin. 

Gleichwohl wirkt auch in diesen Fällen Diuretin 
(Theobromin) und Strophantus gleich prompt wie in den 
Fällen der vorigen Gruppe, sicher in den Fällen, wo 
die retrosternalen Schmerzen ohne Angstzustände ver¬ 
laufen. In echten stenokardischen Anfällen habe ich 
keine eigenen Erfahrungen, doch sind von Breuer 
mehrere Krankengeschichten mit allen Symptomen der 
Stenokardie mitgeteilt worden, in einem Falle auch mit 
Beteiligung des Epigastriuras, in welchen Diuretin prompt 
die Anfälle beseitigte, wenigstens für die Dauer seines 
Gebrauches. 

3. Funktion des Verdauungsrohrs bei arterioskleroti¬ 
schem Leibweh. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle hat die Speiseauf¬ 
nahme keinerlei Einfluss auf die Entstehung der Scbmerz- 
anfälle, doch giebt es auch solche, in welchen durch die 
Speiseaufnahme Anfälle hervorgerufen werden. Mehrere 
Fälle der Literatur sind daher wegen Ulcus behandelt 
worden. Meist aber wird zugleich angegeben, dass die Be¬ 
schaffenheit der Speise gar keinen Einfluss ausübt und 
nur die Grösse der Mahlzeiten von Gewicht ist. Es darf 
aber andererseits nicht übersehen werden, dass wie 

9 ) Haaenteld. Deutsches Arch. f. klin. Med. 59. Bd. 

S. 193. 1897. 


Digitized by 


Google 



291 


Fälle von Carri Öre 10 ), Holsti 11 ) and Edgren 12 ) 
zeigen, splanchnische Arteriosklerose sicher die Ursache 
von Ulcus rotondum werden kann. 

In der Regel aber ist die funktionelle Beteiligung von 
Seiten des Verdauungsrohres auffallend gering. Appetit 
und Stuhl sind meist völlig normal, was sich auch am 
oft blühenden Aussehen solcher Patienten zeigt. Obsti¬ 
pation kommt bei vereinzelten Patienten vor aber auch 
da meist nicht von schwerer Beschaffenheit. Nach von 
Engelhardt kommen auch Durchfälle vor, entweder 
allein oder mit Obstipation abwechselnd. Die Magensaftpro¬ 
duktion ist nur in 3 Fällen untersucht worden und zwar 
war sie in einem Falle von Kaufmann und Pauli 
normal, in einem von mir abnorm hoch in einem ande¬ 
ren von mir abnorm niedrig. 

Gelegentlich finden sich geringe Grade von Myasthe¬ 
nie des Magens, in der Regel ist die Muskulatur des 
Magens intakt. 

Ganz vereinzelte Patienten gebeu Schwellung im Epi- 
gastriura oder Meteorismus gewisser Darmpartieen wäh¬ 
rend des Anfalles an. 

In einigen meiner Fälle vorgenommene DarmspUlun- 
gen ergaben Abwesenheit von Schleim. 

Es zeigt sich somit, dass die Störungen von Seiten 
des Verdauungskanals, iu deu Fällen, wo sie überhaupt 
Vorkommen, in keiner Weise charakteristisch sind. 

Schliesslich darf nicht verschwiegen werden, dass es 
Fälle hochgradiger Sklerose der Darmgefässe giebt in 
welchen keinerlei Störungen, auch keine Schmerzanfälle 
Vorkommen, wie aus einem Fall von Hasenfeld her¬ 
vorzugehen scheint. 

Das arteriosklerotische Leibweh ist ein sehr häufiges 
Leiden, und wo bei älteren Leuten Anfälle von Schmer¬ 
zen im Epigastrium auftreten, muss man zuerst an Ar¬ 
teriosklerose, erst in zweiter Linie an Krebs oder andere 
Magen-Darmkrankheiten denken, man muss sich also io 
solchen Fällen immer genau darüber unterrichten, ob 
die Schmerzanfälle durch körperliche Anstrengungen oder 
die horizontale Lage oder auch durch beide Umstände 
hervorgerufen werden und die Diagnose durch Darrei¬ 
chung von Diuretin oder Strophantus sichern. 

4. Pathogenese des arteriosklerotischen Leibwehs. 

Von Potain 18 ), Teissier 14 ), Kaufmann und 
Pauli, von Engelhardt 16 ) ist in allen Fällen 
splanchnischer Arteriosklerose konstant beträchtliche 
Druckeinpfindlichkeit der Bauchaorta festgestellt worden, 
und ich kann dies vollständig bestätigen. Die drei erste- 
ren sehen in dieser Erscheinung eine Entzündungs¬ 
schmerz der Arterien wand, nachdem Potain ein der 
Huchard’scheu „Aortite thoracique“ analoges Krank¬ 
heitsbild der «Aortite abdominale» zu konstruieren ver¬ 
sucht hatte, während v. Engelhardt mehr.geneigt 
ist, diese Druckempfindlichkeit der Aorta durch Hyper- 
algesie des Plexus aorticus abdominalis zu erklären, 
welcher dem Gefäss dicht aufliegt. Um zu entscheiden, 
ob die Aortenwand selbst oder der Sympathicus Sitz des 
Schmerzes ist, erscheint es wichtig, zu wissen, ob der 
Schmerz sich auf das Gefäss beschränkt, oder ob auch 
die neben demselben hinlaufenden Grenzstränge mit 
empfindlich sind. Ich habe daher diesen Umstand unter¬ 
sucht und feststellen können, dass ganz konstant nicht 
nur die Aorta sondern auch die beiden Grenzstränge 


>0 ) C a r r i ö r e. Gazette des höpitaox, 1900, S. 685. 

*.*) Holsti. Deutsches Arch. f. klin. Med. 38. Bd. 1886, 
S. 122. 

12 ) Edgren. Kliniska studier öfver arterioskleros. 1897, 
S. 256. 

ls ) Potain. La Mödecine moderne 1899. Nr. 64, (Ref.). 

14 ) T e i b 8 i e r. La Semaine möd. 1902, S. 389. 
ls ) ß. v. E n g e 1 h a r d t. St. Petersb. med. Wocb. 1895. 
Jft 48. 


oder weiygstens der eine von ihnen, häufig auch der 
Plexus hypogastricus superior, hyperalgisch sind, entwe¬ 
der in derselben Stärke oder selbst stärker wie die 
Aorta. 

Schon hierdurch wird es sehr wahrscheinlich, dass die 
Aorta nur deshalb druckempfindlich erscheint, weil sie 
Trägerin des PI. aorticus ist. 

Bei genauerer Prüfung meiner Fälle finden wir aber 
noch weiter, dass in allen Fällen der ersten, in den 
meisten der zweiten Gruppe der durch Druck auf den 
Sympathicus hervorgerufene Schmerz in Bezug auf Ort 
und Beschaffenheit dem, jedem einzelnen Fall eigentüm¬ 
lichen, spontanen Schmerz vollkommen gleich ist, ja 
noch mehr, dass meist auch die dem einzelnen Falle sein 
Gepräge gebenden Irradiationen durch denselben Druck 
mit hervorgerufen werden, ln einzelnen Fällen konnte 
dieser dem spontanen gleiche Schmerz ausschliesslich 
durch Druck neben die Aorta auf den Grenzstrang her¬ 
vorgerufen werden. 

Es gelingt somit durch Druckreizung des Sympathicus 
den Schmerzanfall nachzuahmen und hervorzurufen, 
woraus weiter offenbar wird, dass sowohl der Druck¬ 
schmerz als der spontane seinen Sitz im Lendensym¬ 
pathicus mit den PI. aorticus und coeliacus hat, mit 
anderen Worten, dass das arteriosklerotische Leibweh 
eine Neuralgie des Leudensympathicus darstellt. In Ein¬ 
klang damit steht, dass die Druckempfindlichkeit des 
Lendensympathicus in annähernd direktem Verhältnis 
zur Schwere der Krankbeitserscheinungen steht, beide 
steigen und fallen parallel. 

Es fragt sich jetzt, wie kann Arteriosklerose Ursache 
dieser Neuralgie werden? 

Durch Wutzer, Flourens, Brächet, Valen¬ 
tin, Longet ist nachgewiesen worden *), dass der 
normalerweise unempfindliche Lendensympathicus schmerz¬ 
empfindlich wird, wenn er durch starke oder anhaltende 
Reize zur Entzündung oder wenigstens Hyperämie ge¬ 
bracht wird. Die Frage spitzt sich somit dahin zu: auf 
welche Weise verursacht Arteriosklerose der splanchni- 
schen Gefässe Entzündung des Lendensympathicus? 

Für deu plexus aorticus und die Ganglia semiluuaria 
ist die Genese dieser Entzündung recht verständlich. Es 
ist nämlich von zahlreichen Untersuchern, ich erwähne 
nur Debove und Letulle 16 ), Ri gal und Juhel- 
R6noy 17 ), Weber 18 ), Lancereaux ,8 ), Dutil und 
Lam y *°), Lapi n sk y 2i ), Dnplaix 22 ), Holsti 28 ), 
Zoege-Manteuffel, Weis 8 etc. eine entzündliche 
Affektion der Adventitia arteriosklerotischer Gefässe als 
eine sehr gewöhnliche, fast konstante Erscheinung fest¬ 
gestellt worden. Diese Entzündung erstreckt sich weiter 
auf das periarterielle Bindegewebe, so dass die mit dem 
Gefässe verlaufenden Nervenstränge mit demselben ver¬ 
backen sein können. Thoma“) hat nachgewiesen, dass 
die Entzündung der Adventitia immer da vorhanden ist, 
wo die nodöse Form der Sklerose sich findet, seine 


*) Vergl. M. B n c h. Die Sensibilltätsverbältnisse des Sym- 
pathicns und Vagus. Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1901. S. 197. 

,8 ) Debove et Le tolle. Arch. göo. de möd. 1880. Bd. 1. 
S. 275. 

lT ) Rigal et Juhel-Rönoy. Ebenda Bd. 2, 1881, S. 129, 
313. 

w ) Weber. Contrlbotion & l'ötnde de la sclörose, Paris 
1883. 

19 ) Lancereaux. Semaiue möd. 1899, S. 229. 

80 ) Dutil et Laray. Arch. de inöd. exp. 1893, Bd.6. S. 102. 
,, )Lapinsky. Deutsche Zeitschr. f. Nervenhlk. Bd. 20. 
1901, S. 65. 

”) D u p 1 a 1 x. Contribution ä l’ötude de la sclörose. Paris 
1883. 

**) H o 18 t i. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1886, Bd- 38. 
S, 122. 

M ) Thoma. Virchows Arch. Bd. 104, 1886. 
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Schüler Sack as ), Mehnert 46 ) and Breg^naun 41 ) 
aber haben gezeigt, dass an der Aorta abdominalis sich 
ausschliesslich die nodöse Form findet und zwar am 
stärksten an den Abgangsstellen der Gefässe. Wir müssen 
daher mit Sicherheit erwarten, dass der Plexus aorticus 
abdominalis, welcher der Aorta dicht anliegt bei Periar¬ 
teriitis dieser auch von der Entzündung mit ergriffen 
werden muss, ebenso der Teil des PI. solaris, welcher 
der Aorta gerade an der Abgangsstelle der Art. coeliaca 
zu beiden Seiten dieses Gefässes anliegt. Ich kenne nur 
blos zwei pathologisch anatomische Befunde, welche 
diese Verhältnisse zu beleuchten im Stande sind, uud 
zwar fand Teissier (a. a., 0) in einem Fall von ar¬ 
teriosklerotischem Leibweh mit starker Druckempfindlich¬ 
keit der Bauchaorta an dieser eine starke Entzündung 
der Adventitia und des periarteriellen Bindegewebes mit 
beträchtlicher Erweiterung der kleinsten Gefässe und 
kleinzelligen Infiltrationen des Gewebes; hier muss also 
der PI. aorticus, obgleich er nicht beachtet worden, mit 
entzündet sein. Carriöre (a. a. 0.) hinwieder fand 
in einem Fall von Arteriosklerose der Art. coeliaca und 
ihrer Zweige an den Ganglia semilunaria eine ausge¬ 
prägte interstitielle Entzündung. Die beiden einzigen 
vorliegenden Befunde geben somit ein positives Resultat. 

Die periarteriitischen Einflüssen in hohem Grade aus¬ 
gesetzte Lage des PI. solaris und aorticus macht es ver¬ 
ständlich, dass das arteriosklerotische Leibweh vornehm¬ 
lich im Epigastrium lokalisiert ist bis herab zum Nabel, 
in dessen Höhe die Gabelung der Aorta und damit das 
untere Ende des PI. aorticus sich befindet. 

Manche andere Umstände, namentlich derjenige, dass 
in der Regel die Grenzstränge mit, ja in manchen Fällen 
allein beteiligt sind, und ferner das anfallsweise Auftre¬ 
ten der Schmerzen fordern jedoch eine eigene Erklärung. 

In Fällen von intermittierendem Hinken wegen Arte¬ 
riosklerose an den unteren Extremitäten haben mehrere 
Untersucher: Joffray* 9 ) und Achard, Dutil und 
Lamy 2 *) Lapinsky 30 ), Schlesinger *'), Russ¬ 
in a u 1 sl ), Neuritis der erkrankten Extremität, bedingt 
durch Arteriosklerose der Vasa nervorum feststellen 
können. Sie war meist um so stärker, je peripherer der 
betreffende Nervenabschnitt lag; doch hat Kussmaul 
die Arteriosklerose auch am Stamm des N. ischiadicus 
feststellen und Schlesinger die Neuritis bis ins 
Rückenmark hinein verfolgen können. Die arterioskle¬ 
rotische Neuritis verrät sich in solchen Fällen auch 
durch intensive Schmerzen an der Extremität. Wir 
dürfen daher wohl erwarten, dass bei ausgebreiteter 
Arteriosklerose in der Bauchhöhle auch die Vasa nervo¬ 
rum der Grenzstränge und der praevertebralen Geflechte 
derselben mit sklerotisch affiziert seiu können. 

Ferner muss ausgedehnte Arteriosklerose an den Ein- 
geweiden der Bauchhöhle wegen der Starrheit der Ge¬ 
fässe unbedingt zu einer Stauung in der Aorta führen. 
Sind nun die Gefässe der Grenzstränge und Nervenge¬ 
flechte in der Bauchhöhle intakt, so muss das notwendig 
eine permanente kollaterale Fluxion in denselben bedin¬ 
gen die schliesslich nach dem Thoma’schen Gesetz zu 
sekundärer Arteriosklerose führen muss, die von L a i g u e 1 - 


2S ) Sack. Heber Phlebosklerose u. ihre Bez. z. Arterioskle¬ 
rose. Inang-Diss. Dorpat 1887. 

Mehnert. Ueber die topogr. Verbreitung d. Angio- 
tkleiose. lnaug. Diss. Don>at 1888. 

2: ) Bregmann. Ein Beitr. z. Kenntniss d. Angiosklerose. 
lnaug. Dias. Dorpat 1890. 

2 ®i Joffray et Achard. Arch. de M6d. exp. et d’Anat. 
pathol. 1 S. 228. 1889. 

*'•*) Dntil et L&iny. Ebenda, V. S. 102, 1893. 

so ) Lapinsky. Deutsche Zeitschr. f. Nervenbeilk. Bd. 13. 


1898. 

3I ) Schlesinger. Neurol. Centralbl. 1895. 

1J ) Kuss maul. Würzburger med- Zeitschr. Bd. 4. S. 61. 


Lavastine in fortgeschrittenen Fällen dieser Art auch 
konstant am PI. solaris aufgefunden worden ist. Wir 
sehen somit, bei höheren Graden von Sklerose der 
splanchnischen Gefässe ist Entzündung oder Hyperämisie- 
rung des Lendensympathicus geradezu eine logische Not¬ 
wendigkeit: Entweder die primäre Sklerose der Nerven- 
gefässe oder die kollaterale Fluxion uud die sekundäre 
Sklerose muss dazu führen. Damit ist die Hyperalgesie 
derselben befriedigend erklärt. 

Aus mehreren Krankengeschichten vonKauffm&nn 
und Pauli, Ortner, Carriere, Teissier geht 
ausserdem deutlich hervor, und Pal 88 ) hat es unzwei¬ 
deutig nachgewiesen, dass während des Paroxymus von 
arteriosklerotischem Leibweh krampfhafte Zusamraen- 
ziehnngen der Darmgefässe bestehen, was sich durch 
Erweiterung der Bauchaorta während des Anfalles nebst 
verstärkter Pulsatiou derselben und Erhöhung des Blut¬ 
drucks um das doppelte und mehr (Pal) ausdrückt. Da¬ 
durch muss die kollaterale Fluxion in den Grenzsträngen 
und Lendengeflechten ungeheuer anwachsen und den 
Schmerzanfall zum Ausbruch bringen. Wir verstehen 
jetzt die paroxystische Beschaffenheit der Schmerzen. 

Leider fehlen hier anatomische Untersuchungen voll¬ 
kommen, doch hat L aign el-La vasti n e 84 ) in meh¬ 
reren Fällen von Herzkrankheiten mit Nephritis un¬ 
zweifelhafte Arteriosklerose mit interstitieller Entzün¬ 
dung des Plexus solaris festgestellt. Wenn auch die Be¬ 
schaffenheit weder der Herz- noch der Nierenaffektion 
näher präzisiert ist, so können wir doch mit Sicherheit 
erwarten, dass die Arteriosklerose nicht auf dies Geflecht 
beschränkt gewesen sondern auch andere Geflechte und 
grössere Partieen der Bauchhöhle mit begriffen hat und 
dass wenigstens in einem Teil der Fälle, die gefundene 
Nephritis eine interstitielle, arteriosklerotische gewesen. 

Der Umstand, dass die Anfälle von arterioskleroti¬ 
schem Leibweh mit Vorliebe durch körperliche Anstren¬ 
gungen veranlasst werden, erscheint uns jetzt sehr na¬ 
türlich: Dieselben bedingen ein Steigen des allgemeinen 
Blutdrnckes; physiologisch wird dieser gerade durch die 
Darmgefässe reguliert, die starren sklerotischen Gefässe 
vermögen dies nicht and der gewaltig gesteigerte Blut¬ 
druck muss eine Fluxion zu den Leudengeflechten ver¬ 
anlassen, welche von diesen durch einen Schmerzanfall 
beantwortet wird. 

Um nun die Kette schliessen und angeben zu können, 
wie die oben erwähnten krampfhaften Kontraktionen 
der Darmgefässe zu Stande kommen, welche gerade die 
stärksten Schmerzanfälle bedingen, müssen wir einen 
Blick auf die vasomotorischen Verhältnisse der Bauch¬ 
höhle werfen. 

Alle vasomotorischen Nerven besitzen, wie besonders 
Langley 36 ) nachgewiesen, periphere Zentren, welche 
au und für sich vasokonstriktorischer Natur sind aber 
vom Gehirn aus durch au sie herantretende dilatatorisch 
wirkende Hemmnngsnerven beeinflusst werden können. 
Dorch direkte Reizung dieser peripheren Zentren wer¬ 
den die Gefässe ihres Versorgungsgebietes kontrahiert. 

FrangoisFranck nnd Haliion 36 ) haben nun 
durch Faradisierung der Lendengrenzstränge Vasokon¬ 
striktion der Därme, durch Reizuug des PI. coeliacus 
Vasokonstriktion der Pfortader bewirkt. Pincus 37 ), 


**) Pal. Wiener med. Presse 1903, JA 2. 

**) L a i g n e 1 - L a v a 8 t i n e. Recherches sur le plexos 
solaire. Paris 1903. 8. 231 ff. 

M ) J. N. L a n g 1 e y. A Bhort Account of the Sympatbetic 
System. Pliysiol. Congress. Bern 1895. 

3# ) Fr. Franck et H a 11 i o n. Arch. de physiol. 5 ser. 8. 
S. 493, 8. 908. — 18%. 

37 ) P i n c n s. Experiments de vi nervi vagi et Sympathie! ad 
vasa etc. Diss. inaug. Breslau 1856. 
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Budge*•), Tecklenburg 89 ), Le * in und Boer 40 ) 
haben Gefässverengernde Zentren für den Magen und 
oberen Darm im selben Geflecht sichergestellt und Lai- 
-gnel-Lav astine (a. a. 0.) schliesslich hat versucht 
das Wiiksamkeitsgebiet der einzelnen Gangliengruppen 
-des PI. coeliacus genauer zu erforschen und gefunden, 
-dass das rechte Ganglion semilunare die Vasomotoren¬ 
zentren für die Leber enthält, das linke für die Milz, 
das Gangl. mesentericum sup. für den Dünndarm und 
-oberen Dickdarm. 

Da nun die Angiosklerose der Darmgefässe, wie wir 
sahen, Bedingungen bietet zu einem Reizzustand in den 
■Ganglien des Lendengrenzstranges und der praevertebra- 
4en Geflechte, so müssen die in denselben gelegenen 
Zentren, also auch die vasakonstriktorischen, in einen 
Zustand erhöhter Erregbarkeit geraten, und alle Um¬ 
stände, welche die kollaterale Fluxion verstärken, müs¬ 
sen diese Erregbarkeit erhöhen und einen direkten Reiz bil¬ 
den. Ein Krampf dersplanchnischenGefässe mit Einschluss 
<ler Pfortader ist die Folge. Hierdurch wird die Fluxion zu 
den Ganglien extrem gesteigert, woraus der Schmerz¬ 
anfall resultiert. Durch jeden Schmerz wird aber, wie 
Fran qoi s-Franck und Hallion 41 ) nachgewiesen, 
-eine reflektorische Erregung der Gefässerweiterer in 
der Haut und Skelettmuskulatur ausgelüst und so der 
Blutdruck, trotz fortgesetzter Reizung, ganz allmählich 
wieder herabgesetzt. Ausserdem ist zu erwarten, wenn 
auch beim Menschen wol nicht nachgewiesen, dass durch 
•den hohen Druck in der Aorta und dem Herzen ein 
dem N. depressor mancher Tiere entsprechender Me¬ 
chanismus einsetzt und reflektorische Erregung der 
Hemmungsnerven den Krampf aufhebt, den Schmerzan¬ 
fall beendet. 

Je stärker der lokale Reiz, etwa bei interstitieller 
Entzündung der Ganglien, auf die Zentren einwirkt, 
desto schwieriger werden die Heramungsnerven ihre 
physiologische Wirkung auf die krankhaft erregten Zen¬ 
tren in Geltung bringen können, desto länger wird der 
-Gefasskrampf und der Schmerzanfall dauern. 

Wie die horizontale Lage Ursache von epigastrischen 
Schmerzen werden kann, scheint mir schwieriger zu er¬ 
klären. Ich stelle es mir auf folgende Weise vor. Durch 
Arteriosklerose der Brustaorta wird einerseits eine Er¬ 
weiterung dieser und endlich auch dos Herzens bedingt 
und andererseits, durch Periaortitis, eine Entzündung 
des PL aorticus thoracicus und der Plexus cardiaci. ln 
der horizontalen Lage ist die erweiterte Aorta und das 
genannte Geflecht einem Druck von Seiten des vergrös- 
serten Herzens ausgesetzt, wodurch das Geflecht schon 
an und für sich hyperalgisch, schmerzhaft erregt wird. 
Diese schmerzhafte Erregung kann sich durch Irradia¬ 
tion auf den PL coeliacus erstrecken. 

Ja es kommt im Gebiet des Sympathicus, wie ich an 
■anderen Orten nacbgewiesen, häufig vor, dass die Erre¬ 
gung eines Geflechtes nicht in diesem, sondern nur in 
-einem entfernteren als Schmerz empfunden wird. 

Ich erinnere an den bekannten epigastrischen Schmerz 
bei chronischer Appendicitis, wo gewöhnlich oder doch 
sehr häufig in der Gegend des Appendix kein spontaner 
Schmerz besteht, worauf zuerst Ewald 42 ) aufmerksam 
gemacht hat. Ausserdem könnte durch den Druck der 
erweiterten Aorta auch der an myelinhaltigen sensiblen 
Fasern sehr reiche N. splanchnicus gereizt werden und 
so durch Projektion ins Verbreitungsgebiet, ein epiga- 
•striscber Schmerz zu Stande kommen. 


**) Badge- Lehrb. d. Physiol-, 8 Aufl. 1862. 
w )Teckenburg. Ueber den Einfl. des Nervensystems 
ÄUf die Resorption. Inaug. Diss. Jena, 1894. 

40 ) Lewin und Boer. Deutsche med. Wocli. 1894, S. 217. 
“) Franck et Ha 11 i o n. Arch. de physiol. 1896, S. 908. 
4S ) Ewald. Verdauung8krankheiten. 11. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

753. Sitzung vom 3. Februar 1904. 

Vorsitzender: Schmitz. Schriftführer (stellvertretend.): 

0- Moritz. 

Vor der Tagesordnung demonstriert ein Vertreter der Firma 
Konst. Malm einen neuen Inhalationsapparat. 

Fick: 2 Fälle von Hirnchirurgie. Kasuistische Mitteilungen. 

Dr. Fick berichtet üher folgende zwei Fälle: 

J. Ein 27 jähriger Arbeiter erkraukte im Oktober 1901 unter 
Schwäche und Zuckungen im rechten Bein und stetig zuneh¬ 
menden Kopfschmerzen. Bei seiner Aufnahme ins Alexander¬ 
hospital wurde rechtsseitige Parese des Facialis und Parese 
des rechten Beines uud Armes konstatiert bei normalem Au¬ 
gen hintergrund. Im Laufe eines Monats steigerten sich die 
Kopfschmerzen stetig, es traten immer häufigere Zuckungen 
in der rechten Körperhälfte auf und es bildete sich eine dop¬ 
pelseitige Stauungspapille aus. Dabei nahmen die Lähmungen 
au Intensität zu, der Arm war bis zum Ellbogen bald komplet 
paralytisch, Pat. verlor das Gehvermögen und allmählich stellte 
sich eine deutliche motorische Sprachstörung ein. Dazu gesellte 
Bich häufiges Erbrechen und stetig znnehmende Trübung des 
Sensoriums. Unter der Diagnose Gehirntumor in der linken 
motorischen Region wurde am 7. Februar 1902 die Trepanation 
ausgeführt. Es fand sich an der vorausgesetzten Stelle, 1 cm. 
von der Hirnoberfläche entfernt, ein ca. wallnnssgrosser wei¬ 
cher Tumor. Die Ausschälung gelang ziemlich leicht, doch 
wurde dabei der Seiten Ventrikel eröffnet, aus dessen Tela cho- 
rioidea es heftig blutete. Daher musste tamponiert werden, 
doch konnte der Tampon am zweiteu Tage entfernt werden, 
worauf die Wunde vollständig vernäht wurde. Prima intentiö. 
Der Erfolg der Operation war evident. Krämpfe, Erbrechen, 
Kopfschmerzen und Sopor schwanden sofort. Die Sprachstö¬ 
rung verging nach einer Woche. Die Stauungspapillen bildetet» 
sich langsam zurück. Hartnäckiger waren die Lähmungen, 
doch konnte Pat. nach 10 Tagen mit Unterstützung gehen 
und nach drei Wochen kehrte auch die Bewegungsfähigkeit 
des Armes wieder. Im April konnte Pat. entlassen werden. Er 
fühlte sich vollkommen wohl und objektiv liess sich nur eine 
Peroneuslähmung rechts und leichte Schwäche des rechten 
Armes nachweisen. Genauere Nachrichten über das spätere Be¬ 
finden des Patienten fehlen, doch hat er l 1 /* Jahre nach d§r 
Operation wieder über Kopfschmerzen zu klageu begonnen, so 
dass ein Rezidiv wahrscheinlich ist. Mikroskopisch erwies sich 
der Tumor als Gliosarcom. 

II. Der zweite Fall betraf einen 19-jährigen jungen Mann, 
der seit seinem 10. Lebensjahr an Eiternng aus dem linken 
Ohr gelitten hatte. Einen Monat vor seiner Aufnahme ins Hos¬ 
pital erkrankte er plötzlich mit hohem Fieber, Kopfschmerzen 
Somnolenz, Schwindel and Erbrechen. Nach zweiwöchentlicher 
Dauer dieses Zustandes trat reichliche Eiterung aus dem lin¬ 
ken Ohr ein und sämtliche Krankheitserscheinungen schwan¬ 
den, um sich nach zwei Wochen in derselben Weise zu wieder¬ 
holen, als die Eiternng ziemlich plötzlich erlosch. Am 10. August 
1898 suchte Patient das Hospital auf. Es bestand normale Tem¬ 
peratur, heftige Kopfschmerzen, Schwindel, beginnende Stau¬ 
ungspapille, leichte liukseitige Facialisparese und am linken 
Ohr eine Perforation des Trommelfells mit den Erscheinungen 
eiuer abgelaufenen Otitis media. Im Laufe eines Monats nahm 
die Stauungspapille bedeutend zu und es entwickelte sich eine 
linksseitige Abduzensparese. Bald darauf traten auch vorüber¬ 
gehend sensorielle Sprachstörungen auf. Es wurde ein Hirn¬ 
abszess im linken Temporallappeu vermutet und am 26. Sep¬ 
tember zur Trepanation geschritten. Im antrum raastoideum 
fand sich kein Eiter. Nach Eröffnung der mittleren Schädel¬ 
grube uach Bergmann präsentierte sich die prall gespannte 
nicht pulsierende Dora, deren Oberfläche sonst vollkommen 
normal erschien. Spaltung der Dura und Punktionen des Tem¬ 
porallappens nach den verschiedensten Richtungen. Es wird 
kein Eiter gefunden. Wegen starken Gehirnprolapses ist die 
Naht der Wunde unmöglich. Daher wird tamponiert. Die 
Wunde ist erst im Dezember verheilt. Sofort nach der Opera¬ 
tion bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens. Kopf¬ 
schmerzen senwinden. Die Abduzensparese links ist am Tage 
nach der Operation geschwunden, dagegen ist jetzt der rech t e 
Abduzens gelähmt Die Lähmung hält etwa 1'/* Monate an. 
Am 25. November tritt ziemlich plötzlich rechtsseitige Facia¬ 
lisparese und 5 Tage später rechtsseitige Akustikuslähmung 
auf. Alle diese Erscheinungen gelten unter allmählicher Bes- 
serriug der Stauungspapille zurück nur die Taubheit auf dem 
rechten Ohr bleibt konstant. Im Februar 1899 wird Pat. ent¬ 
lassen bei gutem Allgemeinbefinden. Er ist aut' dem rechten 
Ohr nahezu gauz taub, auf dem linken hört er trotz Atresie 
des Gehörorgans einigermassen gut. Seit der Zeit ißt Pat 
mehrmals untersucht worden, wobei stets derselbe Befund 
erhoben werden kounte. Pat. geht seinem Berufe nach nod 
lühit sich vollkommen wohl. 

Das succesive Befallen werden der Nerven an der Hirnbasis 
lässt wohl nur die Erklärung zu, dass sich im Anschluss an 
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die Otitis links eine basale serOse Meningitis entwickelt bat 
die von links nach rechts fortschreitend die Nerven in der 
oben angeführten Reihenfolge befallen nnd schliesslich za 
einer dauernden Lähmung des rechten Aknstikns geführt hat. 

(Aotoreferat). 

Diskussion : 

Brasche glanbt sich zu erinnern, dass im Fall I nach 
Exstiipierung des Tumor’s die Höhle im Gehirn mitWasser- 
stoffhyperoxyd, nicht mit CINa angefüllt worden sei. 

Fick: Das Wasserstoffhyperoxyd diente nur zur Beriese¬ 
lung. der Hohlraum wurde jedoch mit physiol. Kochsalzlösung 
gefüllt. 

Hel lat glaubt, dass es sich im Fall II bei der danernden 
Akustikuslähmung, die bestehen blieb, trotzdem die anderen 
Nervenlähmungen znrückgingen, um eine Schädigung des Ge- 
hörzentrum’s im Temporallappeu habe handeln können. Expe- 
rimemelle Verletzungen des Temporallappens haben zu ge¬ 
kreuzter AkustikuslähmuDg geführt. An Kranken liegen dar¬ 
über keine eindeutigen Beobachtungen vor. Die von Fick 
gemachten Stiche im Temporallappen, auch wohl der Hirn¬ 
prolaps könnten eine derartige Schädigung des Temporallap- 
pen’s erklären. Dagegen scheint zu sprechen, dass dieAkusti- 
kaslähmung erst einen Monat nach der Operation auftrat; doch 
ist zu bedenken, dass es sich um einen psychisch schwerfälli¬ 
gen Patienten handelt, der vielleicht die einseitige Gehörs- 
störnng erst bemerkte, als anf der anderen Seite die Atresie 
des Gehörgang’s auftrat. 

Blessig betont, dass im Fall 1 die Stauungspapille an¬ 
fänglich nach der Operation noch intensiver wurde. 

Kroug: Eine zentrale Ursache für die Taubheit (im Fall 11), 
wie Heliat meint, ist höchst unwahrscheinlich, da dann eine 
doppelseitige Zentralläsion angenommen werden muss. 
Es könnte sich hier also höchstens um eine Kombination von 
Verletzung des Zentrums einerseits und der Leitangsbahnen 
andrerseits handeln. Die einseitige Läsion des Gehörzentrum’s 
führt nie zu kompleter Taubheit. 

Die Stichverletzungen des Temporallappen's hält K. für 
harmlos, eher müsse man annehmen, dasB der Hirnprolaps die 
Schädigung bedingt haben könne. 

Heuking ist der Meinung, dass es sich in der Tat im 
Fall 11, wie Fick aussprach um eine eigentümliche basale 
Meningitis mit ungewöhnlicher Lokalisation gehandelt habe. 
H. hat einen ähnlichen Fall beobachtet. Es handelte sich um 
ein Kind, bei dem eine Caries des Proc. mast, einen grossen 
Abszess gesetzt hatte. Nach der Operation erholte sich der 
Kranke, doch traten in der 3. Woche eine linksseitige Opti¬ 
kusatrophie und rechts eine partielle Netzhautatropbie auf. 
Es hat sich hier wohl auch um eine schleichend verlaufende 
Meningitis gehandelt 

Heliat ist mit Kroug’s Ausführungen nicht einverstan¬ 
den. Im vorliegenden Fall bandelte es sich nicht um absolut 
beiderseitige Taubheit, sondern nur um starke einseitige Ge- 
hörstörung. Einseitige Taabheit kann durch einseitige Zentral¬ 
läsion hervorgerufen werden. 

Kroug: Bei intakter Leitungsbahn ist einseitige Taubheit 
zentralen Ursprung’s unverständlich, wegen der unvollständi¬ 
gen Kreuzung der akustischen Bahnen. 

Heliat: Die Hauptbahnen des N. acusticus verlaufen ge¬ 
kreuzt, obschon einige Nebenbahnen ungekreuzt zum Zentrum 
ziehen. Jedenfalls giebt doch die Hauptmasse der Nervenfasern 
den Ausschlag. Es ist in diesem Fall ja gar nicht bewiesen, 
dass wirklich eine absolute Lähmung, im strengsten Sinne 
des Wortes, vorlag, sondern nur, dass eine sehr hochgradige 
Gehömtörung bestand. 

Fick betont Heliat gegenüber, dass für die Schädigung 
des Nervus acust. selbst, anch die fast gleichzeitige Erkran¬ 
kung der Nerv, faciales und abducentes spricht. 

Bezüglich der B1 e s s i g’schen Bemerkung ist darauf hinge¬ 
wiesen, dass anch im Fall II, also in beiden Fällen, sich die 
Stauungspapille sofort nach der Operation verschlechterte. 

H e o k i n g gegenüber bemerkt F., dass es sich nur um 
einen basalen Prozess habe handeln können. 


Vermischtes. 


— Der Twersche Kreisarzt, Staatsrat Dr. Strnshenski 
ist zum Gehilfen des Kownoschen Gouverne¬ 
ments-Medizinalinspektors ernannt worden. 

— Befördert: Zu Staatsräten: Der jüngere Arzt 
des Kaiserlichen St. Petersburger Findelhauses Dr. K o r o 1 e w 
nnd für Auszeichnung: Derausseretatmässige Ordinator 
des städtischen St. Maria Magdalenen-Hospitals und Arzt bei 
der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften Dr. J. H o e p p e - 
n er. 

— Dr. Joseph Schomacker in St. Petersburg ist, der 
«St. Petersb. Ztg.» zufolge, vom Mediko-Philantbro- 


p i s ch e n Komitee zu wissenschaftlichen Zwecken auf zwei 
Monate ins Ausland abkommandiert worden. 

— Als Ordinator des Lodzer Hospitals des Roten Kreu¬ 
zes ist an Stelle Dr. Toch ter man n’s der Chirarg Dr. 
Lack mann von der Hauptverwaltung der Russischen Ge¬ 
sellschaft des «Roten Kreuzes» bestätigt worden. 

— Von den in derfieservedes Uilitär-Uedi- 
ziniscbeu Ressorts stehenden Aerzten, die in 
St. Petersburg und in der Umgegend wohnen, sind neuerdings 
57 zum Dienst einbernfen worden. 

— Verstorben: 1) Am 7. Juli (24. JnnO *n Sei8 in 
Tirol der ehern, bekannte Rigaer Psychiater Dr. V alentin 
von H o 1 8 t. Der Verstorbene, geboren am 14. März 1893 
zu Fellin. wurde in der Schmidtschen Anstalt daselbst erzo¬ 
gen und bezog im Jahre 1857 die Dorpater Universität, um 
hier bis zum Jahre 1862 Medizin zu studieren, wobei er der 
Korporation «Livonia» angehörte. Nachdem er im Jahre 1863 
die Doktorwürde erlangt hatte, setzte er seine Studien in 
Berlin nnd Wien fort und liess sich im Jahre 1864 als Kirch¬ 
spielsarzt zu Jensel in Livland nieder, siedelte jedoch im Jahre 
1868 nach Riga über, wo er sich als Ordidator an der Abtei¬ 
lung für Nervenkranke im Stadtkrankeuhause, sowie als ge¬ 
suchter Privatarzt eine angesehene Stellung errang. Holsts 
Spezialfach war die Nervenheilkunde und er begründete eine 
des besten Renommees sich erfreuende Privatheilanstalt für 
Nervenleidende, die er nnter namhaften Opfern an Geld and 
Arbeitskraft ins Leben gerufen. Aus ihr ist die Sokolowaky- 
sche Anstalt anf Thorensberg hervorgegangen. Am kommu¬ 
nalen Leben hat sich Dr. D. Holst neben seinen vielseitigen 
und anstrengenden Berufsarbeiten mit regem Interesse betei¬ 
ligt und auch als medizinischer Schriftsteller ist er eifrig 
tätig gewesen. — 2; Am 24. Juni in Moskau im Alter von 70 
Jahren der Oberarzt nnd Direktor des Bachruschin-Hospitals, 
Wirklicher Staatsrat Dr. Leonid Karlo witsch PfeiL 
Im Jahre 1856 absolvierte er die medizinische Fakultät der 
Moskauer Universität mit dem Arztgrade and erlangte 1857 
die Doktorwürde. Nachdem er au verschiedenen Petersburger 
und Moskauer Hospitälern als Ordinator tätig gewesen war, 
wurde er im Jahre 1887 zum Oberarzt und Direktor des so¬ 
eben eröffneten Bachruschiu-Hospitals ernannt. — 3) Am 12. 
Juni in M o b k a u im Alter von 52 Jahren Dr. Ssergins 
IwanowitschKolessow; den Arztgrad hatte K. im 
Jahre 1877 erlangt. — 4) Am 25. Juni n. St. in Stockholm 
der emeritierte Professor der Physiologie am Karolini’schen 
Institut Dr. Otto Christian L o v 6 n. Er hat sich durch 
anatomische and physiologische Arbeiten auch im Ausland 
einen Nameu gemacht. — 5) In Philadelphia der Pro¬ 
fessor der Neurologie und Psychiatrie am Medico-Chirurgical 
College Dr. F. Savary Pöarce. — 6) In Pittsburg 
Dr. J. M. Duff, Professor der Geburtshilfe und Gynäkolo¬ 
gie am WeBtern Pennsylvania Medical College zu Pittsbnrg.— 

7) In Graz der Oberstabsarzt 1. Klasse der Reserve Dr. 
Maximilian Schüler im84. Lebensjahre. Er war zuletzt 
Sauitätschef des 7. Korps und trat 1884 in deu Ruhestand. 

— Das Gesuch des Ministeriums der Volksaufklärnng um 
Ueberlassung des städtischen Peter-Paul- 
Hospitals an das Medizinische Institut für 
Frauen soll beim Ministerium des Innern sympathische 
Aufuahme gefunden haben. Es soll die Stadt ersucht werden, 
zum Unterhalt der künftigen Klinik die bisher auf das Hos¬ 
pital verwendete Summe von 225.000 Rbl. auch weiterhin an- 
zuweisen. 

— Die Verwandten der iu Japan gefangen gehal¬ 
tenen russischen Aerzte Schvezow und R y sc h- 
kow haben beim Ministerium der Auswärtigen Angelegen¬ 
heiten darum angesucht, durch die Vermittelung des franzö¬ 
sischen Gesandten in Tokio die Freilassung der Genannten, 
die als Aerzte nicht als Kriegsgefangene zu betrachten seien, 
zu erwirken. 

— Zum Nachfolger Robert Koch’s als Direk¬ 
tor des Ins ti tu ts für Infektionskrankheiten 
in Berlin ist der Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Georg 
Gaffky, ordentlicher Professor der Hygiene und Direktor 
des Hygienischen institnts an der Universität Giessen, beru¬ 
fen worden. Die Wahl Gaffky’s erfolgte auf Vorschlag 
Koch's selbst, der die Leitung des von ihm geschaffenen 
Institnts seinem ältesten Schüler and Assistenten übertragen 
zu sehen wünschte. Geboren am 17. Februar 1850 zu Hanno¬ 
ver, promovierte Gaffky 1873 iu Berlin, war Militärarzt, 
und wurde 1880 zum Kaiserlichen Gesundheitsamt komman¬ 
diert and nahm 1883/84 teil an der unter Robert Kocb|s 
Leitung stehenden Expedition zur Erforschung der Cholera in 
Aegypten nnd Ostindien. Gemeinschaftlich mit Kochver- 
fasste er den Bericht über die Tätigkeit dieser Expedition, 
deren Hauptergebnis bekanntlich die Entdeckung des Komma- 
bazlllns war. 1888 folgte Gaffky einem Rufe als ordentlicher 
Professor der Hygiene nach Giessen und irn Jahre 1897 wurde 
er mit der Führung der vom Deutschen Reiche zur Erfor¬ 
schung der Pest nach Indien entsandten Sachverständigen- 
Kommission betraut. 
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— Der ausserordentliche Professor der Gynäkologie in Leip¬ 
zig D r. K. M e n g e ist als Nachfolger des nach Halle beru¬ 
fenen Professors D r. Veit zum Ordinarius der Gynäkologie 
an der Erlanger Universität uud Vorstand der 
Frauenklinik berufen worden. 

— Bei der Danziger Technischen Hochschule wird auch ein 
Lehrst« hl für Hygiene errichtet; derselbe ist dem 
Leiter des städtischen bakteriologischen Laboiatoriums in 
Danzig, Dr. Petrushky, übertragen worden. 

— Prof. Dr. Albert Fraenkel, der leitende Arzt der 
Inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses am Urban 
in Berlin, der seit fast 30 Jahren der Universität als Privat¬ 
dozent angehört und schon seit mehr als 15 Jahren den Pro¬ 
fessortitel führt, bat, wie wir der «Allg. Med. Zentral-Ztg.» 
entnehmen, seine Dozentur an der Universität n ied er ge¬ 
legt. Bekanntlich zählt F r a e n k e 1 zu den hervorragend¬ 
sten Forschern auf dem Gebiete der inneren Mediziu, speziell 
der Luugenkrankheiten; seine Kurse waren auch vou jeher 
von vielen ausländischen Aerzten, die sich zur Weiterbildung 
in Berliu aufhielten, eifrig besucht 

— Oberstabsarzt Dr. Vollbrecht in Darmstadt hat einen 
Buf als Organisator des türkischen Militär- 
lledizinalwesens angenommen und wird im Herbst 
nach Konstantinopel übersiedeln. Es handelt sich offenbar um 
die Nachfolge in dem bisher von Prof. Dr. Bieder beklei¬ 
deten Amt. («Allg. Med. Zentr.-Ztg.»). 

— Der Medizinalkonseil hat, laut Bekanntmachung 
der Verwaltung des Ober-Medizinalinspektors, für notwendig 
befunden, dass Gesuchen, die bei ihm eingereicht werden 
und in fremdländischen Sprachen abgefasst sind, beglau¬ 
bigte Uebersetznngen in russischer Sprache beige¬ 
fügt werden. Sowohl flir die Gesuche selbst, als auch für 
alle Beilagen muss eine Uebersetzung vorhanden sein. 

— Bei der Anlage des in Moskau projektierten Asyls 
für Chroni8chkranke(in Ssokolniki) soll das Pavillon- 
System Anwendung finden. 

— ln allen russischen Kurorten sollen meteoro¬ 
logische Beobachtungsstationen eingerichtet werden. 

— Au der medizinischen Fakultät der Neu- 
rnSBischen Universität in Odessa soll die E n 11 a s- 
snng von Aerzten beschleunigt werden. Diese erste 
Entlassung von Aerzten seitens der jungen Fakultät soll 
statt im September 1905 bereits im September dieses Jahres 
erfolgen. 

— Die medizinische Fakultät der War¬ 
schauer Universität absolvierten mit Schluss des 
akademischen Lehrjahres 1903/1904 mit Ei folg 76 Kandidaten. 

— Es sollen, wie die «Bew. Isw.» berichten, mehrere 
Aerzte der Bevaler Garnison die Weißung erhalten haben, 
sich in Eigenschaft von Chefs fliegender Desinfek¬ 
tions-Abteilungen und von Hospitälern auf den 
Kriegsschauplatz zu begeben. Zur Bekleidung der hierdurch 
vakant gewordenen Posten in der Garnison werden die ört¬ 
lichen freipiaktizierenden Aerzte die in der Fie willigeu-Re- 
serve des Militärressorts stehen, herangezogen werden. 

— Eine Wasserheilanstalt gedenkt, der «Lodz. 
Ztg.» zufolge, Dr. Strzyg aus Plock in Lodz zu eröffnen. 
Die nötigen Schritte zur Erlangung der Konzession sind be¬ 
reits eingeleitet worden. 

— Von den Feldlazaretten und Sanitätsko¬ 
lonnen im Fernen Osten. Das Evangelische 
Feldlazarett bleibt, laut einer vom leitenden Arzt Dr. 
v. Schiemann am 23. Jnni eingetroffenen Depesche (vom 
20. Jnni) in L j a o j u u g; Dr. Schiemann hofft in kurzer 
Zeit eine fliegende Kolonne zu detachieren. Auf telegr aphische 
Bitte des Administrators sind 6000 Rbl. für die laufenden 
Ausgaben angewiesen worden. Die Briefe und Postsendungen 
sind nunmehr in folgender Weise zn adressieren: Bt> MaHj- 
sypcnyH) ApMiio, EßaHrejiHuecKifi noaeBofi jiasaperb Kpacnaro 
KpecTa bi JlaoflHi. — Das LI v ländische Feldlaza¬ 
rett, dessen leitender Arzt Dr. W. v. Oettingen ist und 
das bisher in Urulga stand, hat, wie eine am 25. Jnni erhal¬ 
tene Depesche besagt, Befehl erhalten, sich sofort nach 
Charbin zn begeben. — Von der Kurländische n 
Fliegenden Kolonne ist eine Depesche des ärztlichen 
Leiters Dr. A. Katterteld eingetronen, dass sie am 14. 
Juni aas Charbin nach Ljaojang aufbrach. — Die Est- 
ländische Sanitäts-Kolonne befand sich am 24. 
Jnni in Nikolsk-UsBnriisk. — Dieser Tage sind nach 
dem Fernen Osten abgefertigt worden: 1) der in St. Peters¬ 
burg formierte Sibirische Militär-Sanitätszug 
JÄ 18, welcher für den VerwnndetentraDsport vom Kriegs¬ 
schauplatz nach Charbin bestimmt. Das Personal besteht aus 
dem Oberarzt, 2 Aerzten, 5 barmherzigen Schwestern, 3 Feld¬ 
schere und 33 Sanitären. 2) Der von der Moskau-Kiew-Wo- 
ronesber Bahn auf den Namen Ihrer Kaiserlichen Hoheit der 
Grossfürstin Jelissaweta Feodorowna in Moskau 
ausgerüstete Sanität6zug. Die Ausrüstung des Zuges 
stellt sich mit dem Unterhalt für ein Jahr anf 150,000 Rbl. 


— ln einem dem «Rig. Tgbl.» zur Verfügung gestellten 
Privatbrief ans Charbin macht Dr. Gerhard Kiese- 
ritzky, der sich als Bakteriologe bei dem Feldlazarett Dr. 
Leo Bornbaupt’s befindet, interessante Mitteilungen über 
seine Schutzimpfungen gegen Cholera und Pest. 

«Ich habe erst spät damit anfangen können und mit grossen 
Schwierigkeiten, doch ist der Anfang gemacht uud zwar mit 
Cholera-Impfungen mittels Lymphe eigner Herstellung. Die 
lokale Reaktion ist relativ heftig: Schwellung fast des ganzen 
Unterarmes, resp. Unterschenkels, 1—2 Tage zunehmend, dann 
rasch abfallend, Temperatur 37,9 bis 38,6, '/*—2 Tage lang 
nur zuweileu Kopfschmerzen, bei Frauen auch Leib- und 
Kreuzschmerz. Anfangs s ieae ich anf grosse Schwierigkeiten, 
nachdem ich zuerst, dann Bornhanpt (dieser mit der hef¬ 
tigsten Reaktion) geimpft waren, war das Eis für die Kolle¬ 
gen gebrochen. Letztere soweit nicht zur Zeit anderweitig 
krank, sind geimpft worden. Von den Schwestern machte 
Schwester Mag da den Anfang. Ich impfe fast täglich. Mor¬ 
gen will ich bei mir mit der Pestlymphe beginnen. Ist bei 
uns alles geimpft, so will ich mich ans Militär wenden. 
Dr. Älasing ist gleichfalls geimpft. — Die Hospitäler be¬ 
kommen einen artesischen Brunnen, elektrisches Licht, 
Telephon». 

— Bei der Iberischen Gemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern in Moskau wird im August die¬ 
ses Jahres ein Hospital eröffnet, in welchem 38 vom Kriegs¬ 
schauplatz nach Moskau gebrachten Verwnndeteu Aufnahme 
finden werden. 

— Ein einzigartiger Beruf. In Wien ist neulich 
in der Person von Magdalena Gelly eine Frau verstorben, 
die auf der Erde wohl nicht ihresgleichen gehabt hat. Sie 
hatte, der «Köln. Volkszeitung» zufolge, es znm Beruf erwählt, 
ihr lebendiges Ich zu anatomischeu Studien herzugeben, na¬ 
mentlich zu solchen an den AtmungBorganen. Die berühmte¬ 
sten Wiener Aerzte haben sie seit 20 Jahren als Unterrichts- 
gegenständ für die Studenten benatzt und bezahlt- Diese Stel¬ 
lungen verdankte die Frau einer eigentüinlicben Befähigung, 
über die fraglichen Organe durch ihre Willenskraft zn gebie¬ 
ten. Sie konnte ihre Stimmbänder minutenlang unbeweglich 
erhalten, sogar wenn sie berührt werden, und so waren die 
Studenten in der Lage, an ihr zum Beispiel die Betrachtang 
des Kehlkopfes übungsweise in einer Vollkommenheit kennen 
zu lerneü, wie sie sonst an einem lebenden Menschen nicht 
denkbar gewesen wäre. Die Frau besass sogar die Begabung, 
gewisse Hindernisse, die sich der Untersuchuug häufig entge- 
geustelleu, künstlich hervorzubringen und gab dadurch den 
angehenden Aerzten eine unvergleichliche Gelegenheit, sich 
in der üeberwindung solcher Schwierigkeiten zu üben. An¬ 
derseits batte sie eine besondere Empfindlichkeit der Schleim¬ 
häute erwoibeu, die ihr gestattete, jeden Fehler in der Un¬ 
tersuchung selbst za fühlen uud auzugebea. Sie konnte stets 
genau sagen, in welcher Lage sich ein in ihre Nase, ihren 
Kehlkopf oder ihren Schlund eingefübrtes Instrument befand, 
sodass danach der Student auf ela Versehen aufmerksam 
wurde und es verbessern konute. Dann förderte sie schliess¬ 
lich aus ihrem grossen schwarzen Beutel, den sie stets bei 
sich hatte, eine ganze Sammlung von Gegenständen zu Tage, 
die sie sich als Fremdkörper in die verschiedenen Teile der 
Luftwege einführte, wo sie dann aufgefuuden werden sollten. 
So hat sich die merkwürdige Frau wirklich gewisse Ver¬ 
dienste um die Heilkunde zu erwerben gewusst. Sie selbst 
stand sich gut dabei, denn sie erhielt für jede Sitzung zwei 
Gulden und genoss den Vorzug vou Aerzten ersten Ranges 
begehn uud vou eiuer zahlreiclieu Studentenschaft als Vet*- 
suchsgegeustand geschätzt za werden. Ein Ersatz wird für 
sie gewiss nicht leicht zu finden sein. 

— Epidemiologisches. Laut Meldung des russischen 

diplomatischen Vertreters in Persieu vom 23. Juni nimmt die 
Ch o 1 e r a e p i d e m i e in Teheran stetig zu; es starben 
täglich mehrere hundert Personen. Zur Verhütung einer Ein¬ 
schleppung der Cboleia über unsere Grenze sind bereits früher 
eine Reibe von Vorsichtsmassregeln angeordnet worden. Die 
persischen Provenienzen werden in unseren Kaspihäfen unter 
sanilätsärztliche Aufsicht gestellt; die Schiffe werden einer 
Quarantäne unterworfen. Die Reeder der Kabo tage fahrzeuge 
wurden verpflichtet, Schiffsärzte zu halten und die Verfüguug 
betreffend die obligatorische Anwesenheit von 
S c h i f f s ä r t 1 e n auf den Passagierschifien des Kaspi&chen 
Meeres ist wieder in Kraft gesetzt worden. Sanitäre Exeku- 
livkommissionen sind gebildet worden: im Kaukasus, im 
Transkaspigebiet and in den YVolg&gouvernements: Astrachan, 
Ssaratow, Ssamara und Ssimbirsk. Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitftlern St. Petersburgs betrog am 19. Jani 
d. h. 8545 (114 wen. als in d. Voi w.), darunter 377 Typhus — 
(19 wen.). 808 Syphilis — (29 wen.), 233 Scharlach — (5 mehr), 
93 Diphtherie — (65 mehr), 119 Masern — (19 wen.) und 48 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis zom 19. Juni 1904. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Ty ph. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 3,Typhu» 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 37, Scharlach 19,. 
Diphtherie 6, Croup 0, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 32, Erysipelas 4, Grippe 4, Katarrhalische Lun- 

S enentzöndung 84, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
elenkrheumatismua 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit(L 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 16, Tuberkulose der Lungen 70, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 18, Alkoholismus und Delirium tremens 5„ Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 26 r 
Krankheiten des Verdauungskanals 121, Todtgeborene 34. 


442 320 762 167109 133 5 10 28 80 50 54 55 35 26 8 2 


ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhandLung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Augewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän¬ 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—1. 
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Znr Nachkur ist das unweit Nidda reizend gelegene kleine und ruhige 
Grossh. Bad: Salzhausen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zu 
empfehlen. Schöne Waldspazierg., Solbad, Trinkquell., herrl. Luft. 






SCHLOSS /HARBACH b.*« 

eiue vornehme Anstalt., in der durch hier ausgebil¬ 
dete. nnr hier ausgeöbte, viel bewährte Behandlung 


dele, nnr hier ausgeöbte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst weiden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Wlnterkuren. ( 21 ) 52 - 39 . 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(65) 17-5. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PÄSTILLES VICHY-ETAT “Hi*“ 
COMPRIMES VICHT-ETAT “S? 


Baron Dr. Oefele praktiziert 
seit 1892 in 

Bad 2 STeuenalir, 

wird aber wegen Differenzen mit der 
Knrdirektion nicht in dem Verzeichnis- 
der Badeärzte geführt. Bitte Patienten 
bei evtl. Ueberweisnng darauf aufmerk¬ 
sam zu machen. Derselbe ist der einzig» 
welcher am Platze die Koprologischen 
Untersuchungen durchführt. 

Baron Dr. Oefele 

Arzt für Verdanungs- and Stoffwechsel¬ 
krankheiten. (102) 3—2- 




Für Personen, welchen das 
flüssige Haematogen unangenehm 
ist, empfiehlt es sich das 

Haematogen Hertel siccum 

zu verordnen. Gabe: 2—3 mal täg¬ 
lich kurz vor der Mahlzeit ä 0,6. 

W aldwollextrakt 

HERTEL 

Extr. Pini sylvest. Hertel 

nach eigener Methode bereitet, zeichnet 
es sich durch grössere Löslichkeit und 
Aroma aus. Zu haben in Apotheken und 
Droguen-Handlungeu. (97) 3-8. 


Bad Kreuznach 

Sanatorium Dr. Hermann 

für Haut- und Harn¬ 
krankheiten. 

Prosp. durch den leitend. Arzt 
(62) 6—5. Dr. Brendd. • 


Adressen von Krankenpflegerinner Z 

Frau Tursan, Cnaccuaa 21, kb. 6. 

Frau Catharine Miohelson, Tarapza 
caafl yjima ft. 30, kb. 17. 

Alexandra Xaaarinow, HuKoxaeBCKtfl- 
yx. x. 61, kb. 32. 

Frau Minna Rieser geb. Franke CTa- 
pufl IleTepnxbcKil npocn. x. Jft 16. 
kb. 28, y Hobo KaauHKUHa vocTa. 
Sophie NMftbal. Bac. ocTp.TyvKOBi.nep. 
7, kb. 5. 

Frau Elvine Juokam, Bac .ocrrp., Cp. np. 
X. JlHxaueBa M 29, 5-bifl KoppBXopv 
KOHBaTa J4 229. 
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Thioeol 

„Eoohe“ 


bestes Gnajscol- 

{ irtparat, waster- 
Qalloh, geruchlos, 
ungiftig. 
Vorzflgl. Anti* 
tu bereu), und Antl- 
Dlarrholcnm. 


Sirofin 

„Eoohe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
8yrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosof- 
syrup 
„ Eoohe“ 

entgiftetes 
Kreosot In Syrup- 
form, olgnet sich 
spexidl fttr Arme» 
and K m sspr sah . 


Proftrlin„Roehe 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif* 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6°| 0 Phosphor. 

-mm m mm wurde mit bestem Erfolg: geprüft an der Chir 
4mg fm A« Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th 
M T Ui Uli Mi Kocher, und an der I. Med. Universität s- 


mm m mm wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

fmg /| ae Klinik in Berti, Direktor Prof. Dr. Th. 
M TUlIIiiMi Kocher, nnd an der I. Med. Universitäts- 
_ — klinik in Berlin, Director Geh. Medizi¬ 
nalrath Prof. Dr. von Leyden. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

Bhachitis , Scrophulose, Caries, Neurosen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cachexie und Basedow’scher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protyln lür den menschlichen Organismus ebenso' 


werthvoll \yie die Superphosphate tür die Pflanzen. 


Ausser Protylin stellen wir znr Zeit noch 

Eisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 put. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. Eißenprotylin ersuchen wir n icht einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm. producte 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(16) 10-9. 


j&irol 

i 

„Eoohe“ 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formerssts. 


jMsferol 

„Eoohe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 


Elweiss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


j Thigenol 

„Eooho“ 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 10% org. 
gebend. Schwefel. 
Geruchloser 
Iehthyolersatx 


S A SSNTTZ. 


Ostseebad auf RUgen. AdreBBen TOn Krankenpflegerinnen: 

Prospekte nnd Ausknnft Frau -Marie Kubern, Or. Stallhofstr. 
gratis u. franko durch die H ‘ n0 d - Finnischen Kirche 6—8,Q, 19. 

Bade-Direktion. 0»ra OBkwioBa.CeprieBCK., *. 17, kb. 19. 
, Bitowtt & Co. Frau Qülsen, W. 0.,17 Linie, Haus Jft 16, 

Qu. ia 



Comptoir: St. Peterslrarg, 3aist8Hi nep., 4- 


Adrenalin [Takamine] , |” ta SitÄ 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 

Tll Afit.AQA ein nen , es M ,i lte J & effen 

Xcllhct A/UloliaoP^ chronische Verdauungs* 
Störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-facne seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Cascara-Evacuant , "SSfiäSr 

bereltset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Purshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme de3 bitteren Geschmacks. 


A aa+A’FAII neues antibacterielles Mittel; 
AtüWZimi, das stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., u. s. w. 

nhlArftf All neue8 Stales und allgemei- 
° tUliy ue8 Anaesthetikum una Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uehelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem. Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 



Digitized by 


Google 














CABATOrEHl BAy3Pl 


noRaaam» npi AHEMIN, PAXNT‘6, HA- 
XEHCIH, HEBPACTEHIM n npN BceBoa- 

■OMHblXI» COCTOflHlmCb CäaÖOCTR BT» 

RgiecTBt yHptnjifliouiaro n TomiaMpyio- 
maro NepBHy» CMCTeay cpeACTBa. • • 


COBBpUIBHHO HB paSApaMaBTb. 4 
Oxotho TipNHNiaeTCfl. • Xopouio 
ycBaNBaeTca. • rocnoAann» Bpa- 
Maai» oöpaauu n rrt epaTypy bw- 
cujiaerb 6eanjiaTHO Mar. K. H. 
Hpec JWHrb, Cns., B.KoHiouieHHafl 29. 


noRopaUme npocmn. npomeuBan» CAHATOrEHb BAy3Pl> ao rodfesaute cm-femem* cn> HejoÖpoianecTBeHHunH nojutfuncaiB. 


3ST a.t-CLrliclx© 

Mineralwässer 



Rakoezy, Pandur, Bitterwasser} ÄÄt.“ 

Maxbrunnen ■■■■ Tafelwasser mit diuret. Wirkung phosphorarsenhalt., 

Bockleter Stahlbrunnen - uniibertr. bei Anämie 

Aerzte erhalten Vorzugsbedingungen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhältlich, sowie durch direkten Bezog. 
(49)12—6. Verwaltung der k.- Mineralbäder Kissingen & Bocklet. 


j)r. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeren, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- ond Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14-7. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel ( 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


in de llial 


KryOfln (Methyelglykolsäur Ferratogeil unangreifbar 

paraplenetiden) schnelle und f im Magensaft keine Ma- 
sichere Antipyrese, Spe- f 

ceficum gegen Ischias X aner : genbeschwerden verur- 

und sonstigen Neu- / “"^^'ttelX. suchend. 

ralgieen. S f|ir Jodoform i.t \ Vanillin 

Antipyrin, /Vicfoim \ Heliot ropin 

Phenacetin, ste rilisirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. NJa. von vorzüglich ans-/ medic . 

' ' trocknender / 

Literatur, Proben, sowie ^^^Wirknng. / Vertreter. 

sonstige Auskunft steht zu ®r. Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—14. St. Petersburg. 




Chinin, Fleisobsaft and Milch' 
phosphorBauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungeniigendeEr- 
□äbrung von Kranken nnd 
Coovalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Spie 8 
& Sohn. Senatorskaja, 24 Warschau. 


Adressen von Krankenpflegerinoe 

Elise Blau, JIuroBCBan 58, kb. 15. 


äobb. ueHB.Cnß., 2 Iiojia 1904 r. Herausgeber Dr. Eudolf Wanach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.J415. 
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XXIX. JAHfiGANG. 


ST. PETERSBURGER Nene Mge XX| ,ahrg 

HEDICIHISCHE T10III80I1IR 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio- 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Ahonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjih den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
lürdie 3inal gespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Xs 14, zu richten. — Hanus- 
cripte sowie alleauf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr. Rudolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 10. (23.) Juli. 


1904. 


Inhalt: Dr. med. A. Keilmann: Hyperämie als Heilmittel in gynäkologischem Gebiete. Bücheranzeigen nnd 
Besprechungen: Pathologie und Therapie der Rachitis von Dr. Wilhelm Stoelzner. — Albrecht Bethe: Allgemeine 
Anatomie und Physiologie des Nervensystem’». — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

— Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. — Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

— Vermischtes. — Anzeigen. 


(Aus der gynäcolog. Abth. des Stadtkrankenhauses zu 

Riga). 

Hyperämie als Heilmittel in gynäkologischem Gebiete. 

Vortrag, gehalten anf dem XV. livl. Aerztetage zu Pernau 
am 5. VI. 1905: 

Von 

Dr. med. A. Keilmann. 


M. H.! Nachdem Professor August Bier in Greifs¬ 
wald im Laufe der letzten 11 Jahre ausgiebige Erfah¬ 
rungen über die Behandlung verschiedenartiger chirurgi¬ 
scher Erkrankungen mit künstlich erzeugter Hyperämie 
gesammelt, hat derselbe Autor in diesem Jahre eine 
umfangreiche Monographie unter dem Titel: «Hyperämie 
als Heilmittel» erscheinen lassen und in ihr eine aus¬ 
führliche wissenschaftliche Begründung seiner klinischen 
Beobachtungen nnd Erfolge niedergelegt. Angeregt durch 
dieselben und mit Unterstützung des Assistenten der 
Greifswaider Chirurg. Klinik Dr. Klapp hat vor etwa 2 
Jahren Polano an der Greifswaider Frauenklinik Ver¬ 
suche mit künstlicher Hyperämie, erzeugt durch heisse 
Luft, in einigen gynäkologischen Fällen gemacht und 
überraschende Erfolge gesehen. Eine wertvolle Bestäti¬ 
gung fanden die Greifswaider Mitteilungen seitens des 
Kollegen Thomson in Odessa, der darauf hinwies,dass 
Yon ihm, in etwas anderer Weise zwar, doch im Wesent¬ 
lichen auch durch Hyperämisierung der Organe unter der 
Einwirkung der Wärme entzündliche Erkrankungen der 
Beckenorgane schon seit längerer Zeit mit Erfolg be¬ 
handelt wurden. Polano, der in der Folge aus Greifs¬ 
wald an die Pfannenstiel’sehe Klinik in Giessen 
überging, setzte dort seine Versuche fort nnd beharrt in 
einer neulich erfolgton Publikation bei der Empfehlung 
des Verfahrens zur Behandlung entzündlicher Zustände 
der Beckenorgene. Des Weiteren ist aus der Greifswai¬ 
der Frauenklinik des Prof. Martin von Dutzraann 
eine ausführliche Mitteilung erschienen, die nicht minder 
warm für diese Behaudlungsraetode eintritt.—Nachdem 


ich in mehrjähriger eigner Erfahrung die geringen Er¬ 
folge uud vielfachen Misserfolge der operativen Therapie 
instesondere bei entzündlichen Adnexerkrankuogeo ken¬ 
nen gelernt hatte nnd mich deshalb der in der Littera- 
tnr mehr her vertretenden konservativen Richtung auf 
diesem Gebiete aus guter Ueberzeugung angeschlossen 
hatte, schien das B i e r - Po 1 a n o’sche resp. Thomson’- 
sche Verfahren eine willkommene Bereicherung unsrer 
Behandln ngsmöglichkeiten zu sein, zumal dasselbe eine 
vollkommenere nnd zum Teil exaktere Form der bisher 
schon geübten nnd vollauf bewährten Wärmeapplikation 
durch heisse Sitzbäder nnd Priessnitz’sche Umschläge 
darstellt. Die hier in praxi noch in Betracht kommende 
gynaekologische Massage, die trotz ihrer konservierenden 
Tendenzen als durchaus aggressive Metode bezeichnet 
werden darf, kann im Allgemeinen mit der Wärraeappli- 
kation weder in ihrer wissenschaftlichen Begründung noch 
in ihrer Leistungsfähigkeit konkurrieren und ist auch in 
den zitirten Abhandlungen mit Stillschweigen über¬ 
gangen. 

Bier weist zunächst darauf hin (pag. 13), dass bei 
feiner Reaktion auf fremdartige Stoffe Hyperämie fehle, 
möge jener Stoff ein grober Fremdkörper oder winzige 
Bakterien, die schärfsten chemischen Gifte oder abgestor¬ 
bene Teile des eignen Leibes sein. Er glaube behaup¬ 
ten zu können: «es giebt keinen einzigen Krankheitsherd, 
welchen der Körper selbst beseitigen oder unschädlich zu 
machen sucht und vermag, der Anämie erzeugt — er 
ist stets von Hyperämie durchsetzt oder umgeben. Fassen 
wir deshalb die Reaktionen des Körpers als nützliche 
Heilbestrebungen der Natur auf, so müssen wir sagen, 
dass Hyperämie das verbreitetste Selbstheilmittel von 
allen is^». 

Dass arterielle Hyperämie als Reaktion auf Einwir¬ 
kung hoher Wärmegrade eintritt fasst Bier als Schutz 
gegen Verbrennung auf, indem der schnell durch das er¬ 
hitzte Gebiet fliessende Blutstrom als Kühlstrom wirke. 
Wenn der Autor am seinem Arm nach kurzdauernder 
Esmarchscher Blutleere die sog. reaktive Hyperämie ein- 
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treten liess und den stark hyperämischen Arm heisser 
Luft anssetzte, so konnte er eine Erhitzung auf 145° 
vertragen; ohne vorherige Hyperämisierung ertrug er 
114—115°; verlangsamte er den Blutstrom in seinem 
Arm durch eine locker sitzende Stauungsbinde, so hatte 
er schon bei 98° das Gefühl des Brennens und verlang¬ 
samte er den Blutstrom durch eine stramme Binde so 
ertrug er nur noch eine Temp. von 7b°. Objektiv wies er 
die Erscheinungen von Verbrennung nach wenn auch bei 
niedriger Temp. der Blutstrom künstlich verlangsamt wird. 
Es ist kein Zweifel, dass die referierten experimentellen 
Versuche genügen, um obige Auffassung zu stützen. 

Auf die wichtige Frage, ob die vielfach gehegte An¬ 
nahme, dass die Einwirkung von Hitze oder anderer 
hyperämisierender Mittel nur die Oberfläche des behandel¬ 
ten Körperteils positiv beeinflusse und die tieferen 
Teile «decongestioniere« geht Bier ausführlich ein und 
verneint dieselbe. Erwähnt sei hier nur von den 
Argumenten das Experiment Klapp’s, der durch Er¬ 
hitzung der Baucbhaut eines Kaniiichens Hyperämie nicht 
nur der Bauchdecken bis zum Peritoneum, sondern auch 
der Darmwand so wie des sehnigen Zentrums des 
Zwerchfells erzeugte. Auch weist Bier auf die Erfah¬ 
rung der Chirurgen hin, dass bei Laparotomien unge¬ 
wöhnliche Blutfülle der Bauchdecken sich findet bei Ent¬ 
zündungen in der Tiefe der Bauchhöhle und wie ich 
hinzufügen möchte bei blutreichen malignen Neubildun¬ 
gen an den Abdominalorganen. 

Für das praktisch brauchbarste Mittel die lokal 6 
Hyperämie zu erzeugen erklärt Bier die Wärme und 
fügt hinzu: «Sie war seit Jahrtausenden in der Heil¬ 
kunde angewandt, ohne dass man sich indessen bewusst 
ist, dass die dadurch hervorgerufene aktive Hyperämie 
die vornehmste und häufig wohl die einzige heilende 
Eigenschaft dieses Mittels darstellt. Unter den Vehikeln, 
die zur Wärmezufuhr dienen, kommen heisse Luft, heisses 
Wasser, Schlamm, Breiumschläge und andere in Betracht. 
Die aktive Hyperämie mit allen wirksamen Eigenschaf¬ 
ten lässt sich nun am vollkommensten vielleicht über¬ 
haupt nur durch heisse Luft erzeugen, ein Medium, an 
das die Gefässe des Körpers sich am ehesten anpassen 
können; Schlamm, Breiumschläge Thermophore lassen 
sich, wie Bier ausführt, nicht ohne Druck auf die Ober¬ 
fläche anwenden und verlangsamen in einem gewissen Ge¬ 
biet den Blutstrom, wirken also gerade dem erstrebten Effekt 
entgegen und werden, um es zunächst im Allgemeinen 
anzudeuten schlechter vertragen. Einen sehr eklatanten 
Unterschied in der Hyperämisierung durch heisse Luft 
und durch heisses Wasser zeigte Bier dadurch, dass er 
einen Arm in Luft von lü5° den anderen in Wasser 
von 44 3 /«° (heisser wurde nicht vertragen), legte der mit 
heisser Lnft behandelte Arm zeigte h e 1 lrote Farbe, der 
andere bläulichrot — es ergeben sich also 2 ver¬ 
schiedene Arten von Hyperämie. 

Von den speziellen Wirkungen der durch heisse Luft 
erzeugten Hyperämie hebt Bier an erster Stelle den 
eklatant schmerzstillenden Effekt hervor. Es giebt kaum 
eine Wirkung der Hyperämie sagt Bier, weiche mehr 
in die Augen fällt, als die Linderung der Schmerzen bei 
schmerzhaften Krankheiten. Wollte man eine günstige 
Beeinflussung der Krankheitsursache und daraus resul¬ 
tierende Schmerzstillung annehmen, so bleiben die Fälle in 
denen schmerzstillende Erfolge der Wärmeeinwirkung beo¬ 
bachtet wird ohne Erklärung, die in Bruchteilen einer Stunde 
eintreten, ehe die Krankheit im Ganzen ernstlich beein¬ 
flusst sein kann, man müsse daher annehraen, dass die 
Herabsetzung der Empfindlichkeit eine allgemeine Eigen¬ 
schaft der Hyperämie sei und die sog. thermischen 
Schraerzlinderung wirke im Wesentlichen durch Hype¬ 
rämie und nicht etwa durch Decongestiouierung. Dass die 
Pleura anämisch wird bei Applikation des Senfteiges 


auf die kranke Brustseite kann in der Tat nach 
Klapps Untersuchungen nicht angenommen werden und 
die schmerzstillende Wirkung in solchen Fällen ist doch 
nicht zu leugnen. 

In der schmerzstillenden Wirkung der Hyperämie liegt 
aber ein grosser Vorzug der entsprechenden Behandlungs- 
metode, weil dieselbe dem Pat. auf diese Weise sehr 
angenehm ist; bei versteiften Gelenken erkennt Bier 
aber der Schmerzstillung eine besondere Bedeutung zu 
hinsichtlich der Mobilisirung. Dass jede Form von 
Hyperämie Schmerzempfindung im Gewebe herabzusetzea 
vermag, hat Ritter experimentell bewiesen. 

Eine weitere bedeutsame Wirkung der Hyperämie ist 
die Bakterien tötende oder abscbwächende. Bier wür¬ 
digt ausführlich eine grosse Reihe für diese Frage in 
Betracht kommender experimenteller und bakteriolo¬ 
gischer Arbeiten (so von Büchner, Heller, Cor- 
net, Richter, Hamburger, Be hri ng , M e ts ch- 
nikoff) die ich übergehen ranss. Von hoher praktischer 
Bedeutung aber sind und müssen hier erwähnt werden 
die Experimente von Nötzel, der 67 Kaninchen mit 
sicher tötlichen Dosen von Milzbrand und virulenten 
Streptococcen infizierte, nachdem er die Injektionsstelle 
hyperämisiert hatte und 51 dieser Kaninchen blieben am 
Leben, während alle Kontrolliere starben; einige Wochen 
später worden dieselben Tiere, die ganz gesund waren, 
wiederum infiziert und zwar ohne dass Hyperämie an der 
Injektionsstelle erzeugt worden war und starben sämmt- 
lich. Was nun im Einzelnen den entwickelungshemmen¬ 
den oder vernichtenden Einfluss anf die Mikroorganis¬ 
men hat, lässt sich mit absoluter Sicherheit noch nicht 
erkennen, jedoch weist Bier (pag 106) mit Recht darauf 
hin, dass das einzige, was beim Warmblüter allen Ent¬ 
zündungen ohDe Ausnahme von den einfachsten bis za 
den schwersten gemeinsam ist und allen anderen Er¬ 
scheinungen voraufgeht, eine Veränderung der Zirkula¬ 
tion sei, die stets zur Hyperämie führe. Wir werden 
daher, sagt Bier, diesen gesetzraässigen Vorgang, ans 
welchem sich alle anderen ErscheinnDgen erst nachher 
entwickeln, als den bedeutendsten und wichtigsten aner¬ 
kennen müssen. Deshalb sei es auch nur eine Nachah¬ 
mung eines natürlichen Heilungsverganges, wenn wir 
gegen gewisse bakterielle Erkrankungen die vorhandene 
Hyperämie verstärken und besonders sie da einieitent 
wo sie nicht genügend vorhanden ist. 

Eine für die Therapie sehr bedeutsame Eigenschaf, 
der Hyperämie ist endlich die resorbierende und auflösende 
Zahlreiche von Bier ausführlich berücksichtigte Unter¬ 
suchungen von Heidenhain, Orlow, Sterling, 
Acher, Munk und insbesondere von K 1 a p p beweisen 
dass alle wässrigen und wasserlöslichen Stoffe nicht durch 
die Lymphbahnen sondern durch die Blutbahnen resorbiert 
werden die von Recklinghausen in erster Reibe 
erwiesene Abfuhr durch die Lymphbahnen (insbesondere 
des Zwergfells) gilt nur für corpusculäre Elemente und 
Fett. Es ist demnach die Resorption wässriger und 
wasserlöslicher Stoffe um so grösser, je stärker die Blut- 
durchströmung des Krankheitsherdes ist d. h. aktive 
Hyperämie ist ein die Resorption wesentlich fördernder 
Vorgang. Die zur wirksamen Resorption notwendige 
Auflösung von Gewebs-Exsudat und anderen Massen 
wird nun gleichfalls in augenfälliger Weise von der 
hyperämischen Blutfülle vermittelt, wie Bier dieses an 
klinischen Vorgängen und Resultaten experimenteller 
Untersuchung nachweist. 

Die 2 letzten Kapitel über die ernährende Wirkung 
der Hyperämie und ihren Einfluss auf die Regeneration, 
bedeutsamen Inhalts, darf ich im Hinblik auf mein vor¬ 
liegendes Thema übergehen. 

Zur Erzeugung der Hyperämie der Beckenorgane 
durch heisse Luft, konstruierte Polano einen Holzkas- 
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ten, der Aasschnitte für die Taille und Oberschenkel 
hatte. Meine Absicht Ihnen einen solchen Polano’- 
schen Heizapparat zu zeigen ist dadurch vereitelt, dass 
die Grenzschwierigkeiten den Transport verzögert haben; 
ich habe den Apparat vor längerer Zeit aus Greifswald 
bestellt. In Giessen hat Polano Glühlampen die an 
einem Bettreifen angebracht und in wollene Decken ein¬ 
gedeckt werden zur Bestrahlung des Beckens benutzt. 
Thomson in Odessa hat nun, wie schon eingangs er¬ 
wähnt, längere Zeit vorher mit Erfolg den De h i o’scben 
Apparat benutzt und bin ich zunächst dem.T h o ms o n 
sehen Vorschläge folgend in derselben Weise verfahren. 
Den Dehio’schen Apparat brauche ich wohl hier uicht 
zu beschreiben. Seine Anwendang für das Becken ge¬ 
schieht in der Weise, dass ein Bettreifeo Uber das Becken 
gelegt wird, mit einem Lacken dann einer Lage Billroth- 
battist und darüber mit einer wollenen Decke bedeckt 
wird, derart, dass Oberkörper und Beine möglichst frei 
bleiben. DieTemp. die ich hierbei erreicht überstieg selten 
80°, während Polano nm die Hyperämie nachwirken 
zu lassen, Temp. von 100—106° anwandte und der 
Dnrchhitznng feuchtwarme Einpackung des Becken ange¬ 
schlossen. 

In dieser Weise habe ich seit l 1 /* Jahren 65 Fälle 
verschiedener Art behandelt und möchte nur kurz hier¬ 
über berichten. 

Hauptsächlich kamen Entzündungen der Tuben, des 
Beckenperitoneums und der Parametrien in Betracht, in 
einigen Fällen habe ich diese Metode wesentlich zur 
Schmerzstillung benutzt und in einem Falle zur Behand¬ 
lung der Amenorrhoe bei einer 16-jährigen Patientin. 

Akutere Erkrankungen der Tuben gehen meist mit 
Perisalpingitis und auch ausgedehnterer Pelviperitonitis 
einher und goben nicht selten Veranlassung zur Ausbil¬ 
dung grosser intraperitonealer Exsudate; die Schmer¬ 
zen bei Tub.enerkrankung gehen wohl ausnahms¬ 
los von der begleitenden Peritonitis aus. Es ist daher 
berechtigt diese einzelneu Localisationen klinisch als 
stets kombiniert und vom diagnostischen und therapeutischen 
Gesichtspunkt gemeinsam zu betrachten. Die respek- 
tiven Symptome dieser Krankheitsgruppe sind 
Schmerzen und sonstige Folgen der Beckenperitonitis, 
die anfangs auch universell sein kaun, häufig Temp.-Stei¬ 
gerungen, die im Anfang der Erkrankung auch hohe 
sein können, dann längere Zeit subfebril bleiben; nicht 
selten bestehen dabei vermehrter Fluor und sekundäre 
Uterusblutungen. Objektiv lässt sich oft nur eine dif¬ 
fuse Resistenz neben und hinter dem Uterus nach- 
weisen, manchmal entzieht sich auch diese der Tastung, ge¬ 
legentlich lässt sich der Herd derErkrankung d. h.die kranke 
Tube als solche erkennen. Aetiologisch kommen hier 
Gonococcen, Streptococcen und Baoterium 
coli in Betracht. Zu dieser Gruppe gehören die meisten 
nach der beschriebenen Metode behandelten Fälle. 
18 Mal habe ich bei Aussicht die Erkrankung dadurch 
näher zu bestimmen die Probepunktion gemacht 
und 14 Mal Eiter, 2 trübseröses Exsudat erhalten, 2 Mal 
war es Punctio sicca. Der Eiter enthielt 4 Mal Gonococcen, 

4 Mal Streptococcen 1 Mal Stäbchen, die für Bacterium coli 
gehalten werden konnten, 6 Mal war es Eiter, in dem 
keine Mikroorganismen mehr nachgewiesen werden konnten. 

5 Mal stammte der Eiter aus der Tube in den übrigen 
Fällen aus dem peritonealen Exsudat. Unter den nicht 
tubären Erkrankungen sind zu nennen: 6 intraperitoneale 
Exndate nach Aborten, 6 Fälle von Perimetritis, bei 
dreien von diesen konnte Appendicitis als primäre Ur¬ 
sache erkannt werden, 3 Fälle von Pararae tri tis, 2 Fälle 
von Oophoritis, 1 Stumpfexsudat von Kindskopfgrösse 
nach (nicht von mir) Operation einer Tubargravidität, 
eine Ischias bei bestehender mobiler Retroflexion, eine 


metastatische Erkrankung des Ischiadicus bei Cboreoepi- 
thelioma, eine Neuritis nach Sepsis, eine Amenorrhoe. 
Vaginale Inzisioneu habe ich zur Entleerung des Eiters 
nur bei peritonealen Exsudaten gemacht; bei Pyosalpia- 
gen unterlasse ich sie prinzipiell. 

Der Erfolg der Wärme-Behandlung war bis auf einen 
Fall von Salpingitis duplex chronica in allen Fällen 
schnelle Besserung des subjektiven Befindens d. h. meist 
vollständige Schmerzfreiheit schon nach 4—5 maliger 
Behandlung. In 8 Fällen, die 4, Tage bis zu 3 Wochen 
behandelt waren konnte im Tastbefunde keine 
Veränderung nachgewiesen werden, während das 
Befinden sehr günstig beeinflusst war; 2 von diesen Frauen 1 
baten nach 4=«resp. 5-tägiger Behandlung um Entlas¬ 
sung, weil sie sich vollkommen woblfühlten. 

In den übrigen mehr als 50 Fällen war der Befand in 
auffallender Weise gebessert, so schwanden in 2—3 
Wochen kindskopfgrosse Exsudate und hinterliessen 
normalen Tastbefuud. Der Wärmeeinwirkung wurden 
die Patientinnen täglich ca. 1 Stunde (mit */* Stande 
beginnend) ausgesetzt. 

Von besonderer Bedeutung ist der diagnostische Wert 
dieser Behandlungsmelide, der in 11 Fällen sehr ekla¬ 
tant hervortrat; auch Polano hat auf denselben hinge¬ 
wiesen: wo frische Exsudate die Lokalisation der Er¬ 
krankung verdecken und das Tastbild zu einem diffusen 
im Detail nicht erkennbaren machen und wo anderer¬ 
seits die Empfindlichkeit ohne Narkose die genauere 
Palpation unmöglich machen, da erscheint der Befund s 
oft nach kurzer Zeit (nach 2—8 Tagen) klar und ein¬ 
deutig. 

Eine günstige Beeinflussung des Pulses oder der Tem¬ 
peratur habe ich in keinem Falle feststelleu können; 
was letztere betrifft, io habe ich mich aus theoretischen 
Gründen der Ansicht Pol an o’s, dass fieberhafte Temp. 
als Kontraindikation angesehen werden müssen, nicht aa- 
schliessen können und dem entsprechend auch noch 
fiebernde Kranke — zunächst mit Vorsicht, dann drei¬ 
ster, dieser Behandlung unterzogen. Subfebrile Tempe¬ 
raturen schwinden bald vollständig und auch hohe Stei¬ 
gerungen der Temp. wurden wie mir schien schneller 
unter der täglichen Hitzebehandlung, schneller von 
normaler Eigenwärme abgelöst, als das sonst geschehen 
wäre. Während der Hitzeeinwirkung auf das Becken 
stieg regelmässig die Allgemeintemperatur um 0,4—0,8° 
(dieses sowohl wie auch eine Reihe von Fällen, die fie¬ 
bernd behandelt waren, wird an Kurven demonstriert). 

Als Kontraindikationen hat mir nur uterine Blutung 
gegolten; durch einige zufällige Beobachtungen habe ich 
jedoch den Eindruck gewonnen, dass auch diese günstig 
(indirekt!) beeinflusst werden können, dementsprechend 
kann ich uterine Blutung bei frischer und chronischer 
Entzündung in der Nachbarschaft des Uterus nicht mehr 
als unbedingte Kontraindikation anerkennen. Als Indi¬ 
kation, die bisher nicht zur Diskussion gestanden hat, 
habe ich in einem Falle (funktionelle) Amenorrhoe bei 
einem 16-jährigen Mädchen, das bereits regelmässig 
menstruiert war und dann die Regel verloren hatte, ge¬ 
nommen. Der Befund war normal bei virginellen Ver¬ 
hältnissen. Nach 2-maliger Behandlung trat die Periode 
ein — das einzige was die Kranke wünschte. 


Nachsatz: bis zum Druck obiger Mitteilung habe ich 
eine weitere grosse Reihe von Frauen mit dem Pola¬ 
no sehen Apparate mit Anwendung von Temperaturen- 
bis 100° behandelt und haben sich die günstigen Er¬ 
fahrungen vollauf bestätigt. Einen ausführlichen Be¬ 
richt über dieselben zu publizieren hat Herr Kollege 
Hammer freundlichst übernommen. 
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Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Pathologie uud Therapie der Rachitis von Dr. Wil¬ 
helm Stoelzner. Mit 3 Tafeln. (Berlin, 1904. Ver¬ 
lag von S. Karger. Karlstr. 15). 

Der Autor hat in vorliegender Monographie eine grosse Arbeit 
geleistet. Das Werk, welches nur von der Pathologie und Thera¬ 
pie der Rachitis handelt, zählt 156 Seiten. Schon daraus ist er¬ 
sichtlich, wie ansfBhrlich und erschöpfend das Thema bearbeitet 
ist Besonders interessant ist der Kapitel über die Prophylaxe 
und die Therapie. Ein 20 Seiten umfassendes Literaturver¬ 
zeichnis ist dein Werke beigefügt nebst 3 Tafeln, die sehr 
gnt ausgeführt sind und zur Erläuterung des Gesagten we¬ 
sentlich beitragen. 

F r. M ü h 1 e n. 

AJ brecht Bethe. Allgemeine Anatomie und Physio¬ 
logie des Nervensystem’s. (Leipzig, 1903. Thieme). 

Der Verfasser des vorliegenden Werk’s bat schon früher 
von sich reden gemacht. Seine Arbeiten über die Struktur der 
Nervenfasern and Zellen haben uns tim manchen neuen, ja 
überraschenden Ausblick bereichert. Die ausführliche Darstel¬ 
lung und Begründung seiner Resultate liegt nun vor. 

Im Jahre 1883 hatten Kupffer und Apathy fast 
gleichzeitig zum erstenmal die kleinsten Bestandteile der Ner¬ 
venfasern, die sog. Neurofibrillen dargestellt, jedoch nur bei 
Wirbellosen. Bethe gelang es eine Metode za finden, die 
auch für das -Nervensystem der Wirbeltiere ausreicht. Er 
geht vom Begriff der «primären Färbbarkeit» aus, worunter 
er die Eigenschaft gewisser Gewebsteile versteht sich in u n- 
verändertem Zustande mit basischen Farbstoffen zu fär¬ 
ben. Sowohl Zellen wie Fibrillen besitzen diese Eigenschaft, als 
Substrat derselben betrachtet B. ln den Ganglienzellen die 
N i 8 8 1 - S ä n r e, in den Fibrillen — die Fibrillensäure. 
Znr Färbnng der Fibrillen benutzt B. Tolnidinblau, wel¬ 
ches Zellbestandteile (einerserseits Granula, andererseits Fi¬ 
brillen) ln verschiedenem Ton färbt. Mit. Hilfe seiner Färbe- 
roetode ist es B. gelungen, den nnmittelbaren Zusammenhang 
der verschiedenen Bestandteile des Nervensystem’s nachzu¬ 
weisen. Die Fibrillen durchziehen nämlich die Ganglienzellen, 
bilden nm dieselben Körbe oder in denselben Gitter, aus wel¬ 
chem wiederum andere Fibrillen liervorgehen, um sich zu Fasern 
zo vereinigen. Diese wichtige Entdeckang wurde von Nissl 
und Bethe als Beweis für die Unrichtigkeit der Neuronen¬ 
lehre anfgefasst. Ferner liess sich mit dieser Lehre der Ver¬ 
such Betbe’s an Carcinns maenas nicht vereinigen; es ge¬ 
lang ihm nämlich nach Entternnng der zelligen Bestandteile 
des Zentralnervensystem^ Reflexe hervorzarnfen, die nach der 
Nenrooenlehre an die Existenz der Ganglienzelle gebunden 
waren. Obwohl sich manche Forscher strikt gegen die An¬ 
schauungen der obengenannten Autoren ausgesprochen 
(Verworn), andere (Edinger, Hoc he) nur unbedeu¬ 
tende Modifikationen der Neuronenlehre zugeben, erscheint 
die alte Auflassung von der einzigartigen Bedeutnng der 
Ganglienzellen durch B e t h e’s und Nissl’s Forschungen 
erschüttert. Auch in genetischer Beziehung verliert die Zelle 
die ihr früher zugeschriebene Wichtigkeit, wenn Bethe 
naebweist, dass von ihrer Ursprnngszel le abgetrennte Fasern 
regenerieren können, ohne mit dem zentralen 
Stumpf zu verwachsen (Autogene Regene¬ 
ration). Diese vitale Energie ist aber nur dem Nervenge¬ 
webe junger Tiere eigen. Vollständige Regeneration alter 
Nerven ist nnr vom Zentrom aus möglich, wobei der Zelle 
aber nur anregende Wirkung zuzuschreiben ist. Die Re¬ 
generation beginnt im peripheren Stumpf am zentralen Ende. 
Regeneration des Rückenmarks ist bei jungen Tieren mög¬ 
lich; sogar der Optikus kann nach Dnrchschneidung verwachsen 
und vielleicht funktionstüchtig werden! Während Uemack, 
Kupffer, Hls u. A. die peripheren Nerven sich als Aus¬ 
läufer zentral gelegener Ganglienzellen entwickeln lassen, 
entsteht nach Balfonr, Dohm u. a. die Nervenfaser 


m u 11icel 1 n 1 är; für letztere Ansicht spricht sich auch 
Bethe auf Grund seiner Arbeiten aus. 

Nach älteren Forschern galt als leitendes Element im Ner¬ 
vensystem die Peiifibriliär8ub8tanz. Bethe weist nach, dass 
bei Kompression der Nerven die Leitung erhalten bleibt, 
trotzdem die Perifibrilläi Substanz fast völlig verdrängt wird 
Als leitendes Element erkennt B. nur die Neurofibrillen an, 
oder aber genauer die Fihrillensänre. Bekanntlich wird bei 
Galvanisation der Nerven an der Anode die Leitungsfähigkeit 
vermindert, dem entsprechend verringert »ich die Färbbarkeit 
infolge Abströmens der FibtiJensäure zu der Kathode, wo die Lei- 
tung8täbigkeit znnimmt. Inwieweit die geistreichen bezüglichen 
Versuche allgemeine Geltung beanspruchen dürfen und einwands- 
frei angestellt, sind, entzieht sich unserer Kritik. Hierauf 
fassend ist der Leitungsprozess als physikalische he mi¬ 
sch er Vorrang auf Affhiitätenwecbsel beruhend anfzufassen. 
Ausserordentlich interessant sind die Untersuchungen über 
rhythmische Tätigkeit des Nervensystem’s. Die 
Atmung des Haies ist nicht vom zentralen Nervensystem 
abhängig, sondern nur als Resultat von Soromation periphe¬ 
rer Reize anfzufassen. Dementsprechend bandelt es sich aoeh 
heim Wirbeltier nicht nm eine automatische, geheimnisvolle 
Ganglienzelltätigkeit, sondern die Atmung beruht auf konti- 
nnirlicher Reizung der in’s Zentrum gerückten Orgaue. Auch 
die moderne muskuläre Theorie der Herztätigkeit hältße- 
the's Kritik nicht stand. Ers:ens sehen wir, dass kein Teil 
des Herzen’s (auch nicht die Spitze) nervenfrei ist, sondern 
dass sicü das Fibrillengitter überall hin erstreckt. Zweitens 
führt B. als Stütze tür die nervöse Leitang seine Versuche 
an Medusen an, deien rhythmische Bewegungen den Herz- 
kontrakiionen in auffallender Weise gleichen nnd wo die Lei¬ 
tung sicher nervöser Natur ist. 

Die umfassende Bedeutung der Bethe’schen Arbeiten 
geht aus dem Angeführten hervor. Wer Interesse für den 
Fortschritt unserer grundlegenden Disziplinen der Anatomie 
nnd der Physiologie besitzt, wird Bethe’s Buch mit Genuss 
studieren und dankbar ans der Hand legen. 

Voss. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung v. 2. April 1903. 

1. Dr. von Bergmann. Demonstration: A. B. 15 Jahre 
alt, ist am 15. März a. c. wegen Darmocclusion operiert wor¬ 
den. Seine Krankengeschichte dürfte von mehreren Gesichts¬ 
punkten ans von Interesse sein- Zum ersten mal trat Pat 
am 24. Jannar 1902 ins Krankenhaus, er befand sich damals 
in der 5. Per typblitisattaque, war seit ca. 1 Woche ki&nk, 
hatte Schmerzen, Fieber (38,5) nnd keinen Stahl. 

Da die T. nicht abfiel nnd sich deutlich ein Exsudat palpieren 
liess, so wurde Pat. am 26- Jannar 1902 zum ersten mal la- 
parotomiert, indem mittelst Iliacalschnittes das reichlich vor¬ 
handene grüulicb-gelbe eitrige Exsudat entleert, and der mehr¬ 
fach perforierte in Adbaesionen eingebackene Wurmfortsatz 
entfernt wurde. 

Fast 2 Monate nach der Operation am 29- März 1902 eta¬ 
blierte sich eine Kotfistel. Die Wände war nach der Operation 
breit tamponiert worden. Im Krankenbogen findet sich vom 4. 
Februar die Notiz Kotanstritt (?), daun aber ist fast 8 Wochen 
hindurch — Pat. war inzwischen am 4. März abgestan¬ 
den and hatte sich viel umherbewegt — kein Hinweis auf 
eine sich bildende Darmfistel zu bemerken gewesen. Es ist 
sehr auffallend, dass so spät nach der Operation die Darmfistel 
entstanden. Wie sie zu Stande gekommen, lässt sich leider 
nur vermutungsweise andeuten. Ich glaube, dass In allen 
schweren Fällen von Perityphlitis, in denen nach wocbeolan- 
gem Fieber bei abwartender Behandlung Heilung einlrttt, 
das Exsudat, falls es nicht nach anssen sichtbar durchge¬ 
brochen ist (durch die Vagina, das Rectum), sich in einen 
höher gelegenen Daroiabschuitt entleert, da ich nach Allem, 
was Ich bei der Operation der PerityphlitisfäUe gesehen habe 
an eine Resorption der grossen eitrigen Exsudate nicht 
glauben kann. Damit non ein solcher Durchbruch stattfinden 
kann, ist vor Allem eine Läsion, oder richtiger Arrosion der 
Serosa erforderlich; der Widerstand den die Muskularis and 
Mukosa bieten, ist ein sehr geringer und von dem Drack. 
unter dem das Exsndat steht, leicht zn überwindender. Bei 
der grossen Widerstandsfähigkeit der Serosa habe ich bisher 
geglaubt, dass nur bei sehr grossen unter hohem Drnck 
stehenden oder hei sehr alten Exsudaten die Arrosion statf- 
findet; dieser Fall lehrt aber, dass schon früh die Wand der¬ 
art alteriert sein kann, dass eine Restitutio in integrnm nicnl 
mehr stattfindet, sondern trotz Entleerung des Exsudates and 
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trotz fortschreitender HeWaHK dennoch 2 Monate nach der 
Operation sich eine Fistel etablieren kann. 

Die Hoffnung, dass diese Fistel sich spontan schlossen 
würde, erwies sich sehr bald als nichtig, es begann der stete 
Kampf mit dem Ekzem, welches sieb nm solche Fisteln herntn- 
bildet, die Dannschleimhaut prolabierte sichtlich; kurz ein 
längeres Warten erschien aussichtslos. 

Am 23. April 1902 wnrde Pat mittelst Querschnitt oberhalb 
der Fistel zum zweiten Mal laparotomiert. Die Fistelöffnung 
sass im Coecum, nach Anfrischung der Ränder wurde das 
Loch durch die Naht geschlossen, ferner wurde eine 15 ctm. 
höher im Dünndarm sich befindende durchlässige Stelle der 
Darmwand sorgfältig übernäht. 

Weil nun aber derartige durch die Naht geschlossene Fistel- 
Öffnungen erfahrengsgemä8B sehr leicht wieder durchlässig 
werden, beschloss ich eine Enteroanastomose zwischen Dünn¬ 
darm und Colon trausversum herzustellen, um wenigstens 
zeitweilig und teilweise die defekte Darrapartie zu entlasten. 

Das befürchtete Rezidiv der Fisteln trat nicht ein. Die Hei¬ 
lung erfolgte glatt und am 17. Mai 1902 konnte Pat. als ge¬ 
heilt entlassen werden. Am 13. März 1903 wurde Pat. wiederum 
ins Krankenhaus anfgenommen, er hatte seit seiner Entlas¬ 
sung einigemale kolikartige Schmerzanfälle gehabt, die immer 
wieder spontan vorübergingen. Den ersten derartigen Anfall 
hatte er bereits 8 Tage nach seiner 2. Operation im Kranken¬ 
hause gehabt,’ nachdem er sich einen schweren Diätfehler ge¬ 
leistet batte. 

Am 10. März a. c. hatte er sehr viel Mohnkuchen gegessen. 
Am 11. März traten plötzlich sehr starke Schmerzen in der 
Unterbauchgegend nna Erbrechen ein. 

12. März aas Erbrechen nimmt zu, es stellen sich Stuhl- und 
teilweise auch Windverhaltung ein. 

13. März. Aufnahme ins Krankenhaus. Pat. sieht nicht ge¬ 
rade verfallen auB, zeigt aber wohl einen Halo um die Augen, 
es besteht toetor ex ore. 


P. 84, weich. Der Leib ist nnr wenig aufgetrieben, die 
Heocöcalgegend wölbt sich stärker vor und sieht man hier 
dazwischen eine Darmschlinge sich tetanisch steifen. 

Ein Wasserlavement, dem später ein hohes Oellavement 
folgt, fördern reichlich Stuhl und Winde. Der Stuhl enthält 
massenhaft Mohnsamen. 

14. März Pat. hat Nachts einige Male erbrochen nnd 
Schmerzanfälle gehabt. Stnhl nnd Winde sind während der 
Nacht nicht erfolgt und erscheint der Leib am Morgen stär¬ 
ker gespannt. Tags über gehen Winde ab, Pat. fühlt sich 
besser, er hat nicht mehr erbrochen. 

15. März. Die Nacht will Pat. gut verbracht haben, jeden¬ 
falls hat er nicht erbrochen, allein der Leib ist stärker auf¬ 
getrieben, Stuhl und Winde sind garnicht mehr erfolgt, es 
hat sich mässiges Aufstosseu eingestellt. 

Der Eingriff durfte nun nicht weiter hinausgeschoben 
werden. Gestützt auf die langsam sich entwickelnde Darmok¬ 
klusion und die Tatsache der vorangegangenen Laparotomien, 
glaubte ich es hier mit einer Strang-okklnsion zu tun zu 
naben und war daher nicht wenig erstaunt nach der Er¬ 
öffnung des Leibes in der Mittellinie (III. Laparotomie) eine 
Darmokklusion durch Knotenbildung und Verschlingung plus 
Axendrehung der verschlungenen Partie zn finden, d. h. eine 
Form der Darmokklusion, die gewöhnlich stürmisch in die 
Erscheinung tritt und in den bisher von mir operierten Fäl¬ 
len trotz Retorsion, in einem Fall schon 8 Stunden nach dem 
Beginn — dennoch letal verlaufen ist. — Es war eine proxi¬ 
mal der Ana8tomose gelegene Schlinge um den distal gele¬ 
genen Dünndarmabschnitt herumgeschlagen, und hatte au 
der Torsionsstelle dann noch eine vollkommene Axendrehung 
statt gehabt. • . , 

Der oberhalb der Okklusion gelegene Dünndarm war doch 
derart gebläht, dass die Serosa einer Schlinge platzte; hier 
inzidirte ich denn auch nach erfolgter Retorsion, und liess 
den stark gestauten dünnflüssigen mit massenhaft Mohnkor¬ 
nern vermischten Darminhalt abfliessen; nachdem die betr. 
Stelle vernäht, wurde ein per anum eingeftihrtes Uarmrobr 
von der Bauchhöhle aus derart hoch geführt, dws es durch 
die Anastomose in den Dünndarm hineinragte. Schluss der 
Bauchwunde durch 2-etagige Naht. 

Der Verlauf war ein sehr günstiger am 16. März gingen 
bereits Winde ab, am 18. März erfolgte der erste Stuhl, woran! 
das Darmrohr entfernt wnrde. 2 Wochen nach der Operation 
stand Pat bereits auf. , Q . 

2. Dr. von Bergmann: Demonstriert ferner eine stein- 
niere — einen grossen eitergefüllten Sack darstellend, der 
26 ctm. lang, ca. 20 ctm. breit und ca. 15 ctm. hoch war, 
angefüllt mit Steinen verschiedener Grösse, namentlich aber 
mit mehreren Korallensteinen von 6 ctm. Länge und 4 ctm. 
Durchmesser. Am 15. März ist der Träger dieser Niere ope- 
rirt worden und geht es ihm gegenwärtig gut. Die Diagnose 
nahm eine Pyonephrose an, entstanden in Folge einer vor 
6 Jahren acquirierten gonorrhoischen Infektion. Die Haupt¬ 
symptome der Steinniere: Blutung und Schmerzen fehlten. 


Blutungen hat Pat. überhaupt nicht gehabt nnd Schmerzen 
vor 2 Jahren, als das Leideu begann, nnd Pat. der Schmer¬ 
zen und des Fiebers wegen das Bett hüten musste. 

(Antoreferat). 

Dr. von Sengbusch zeigt das Photogramm der soeben 
demonstrierten Niere. Dasselbe ist nach der Operation auf- 

g enommen worden. Das kam daher, dass die klinischen 
ymptome für Pyonephrose gesprochen hatten, und an Stein¬ 
niere gar nicht gedacht worden war. Redner präsentiert so¬ 
dann noch ein Photogramm mit sehr deutlichem grossen 
Stein-Schatten. Dasselbe ist von einer Frau, die an charak¬ 
teristischen Steinsymptomen leidet, aufgenommen worden. 
Zur Operation ist es in diesem Falle nicht gekommen, da 
Patientin sich weigerte. 

Dr. von Bergmann: Wenn man berücksichtigt, dass die 
Röntgenbilder din Steine immer kleiner erscheinen lassen, als 
sie in Wirklichkeit sind, So spricht jedenfalls die auffallende 
Grösse des Steinschattens auf dem letzten Photogramm da¬ 
für, dass es sich hier um besonders grosse Nierensteine han¬ 
deln müsse. 

Wenn solche Steine nicht entfernt werden, so führen sie 
über kurz und lang bestimmt zur Eiterung. An einen Ab¬ 
gang auf natürlichem Wege, wie er nach Gebrauch von 
Mineralwässern bei kleineren Konkrementen vorkommt, ist 
natürlich gar nicht zu denken. 

Dr. Bernsdorff fragt Dr. von Sengbusch, ob bei 
klinisch sicherer Kalkulosis das Röntgenbild immer positiv 
aus falle? 

Dr. von Sengbnsch: Die Anfnabme ist mit grossen 
Schwierigkeiten verknüpft. Ihm sind nnr 3 Aufnahmen im 
positiven Sinne geglückt. Eine ganze Reihe von sicheren 
Nierensteinen sind im Bilde nicht zum Ausdruck gekommen. 

3. Dr. L. Schönfeldt: Demonstiation eines Falles von 
sog. neurotischer oder neuraler Muskelatrophie, auch Vor- 
derarm-Peronealtypns genannt. 

In den letzten Jahren ist durch Beobachtungen voo C h a r- 
cot, Marie, Hoffmann, 0 p p e n h e i m und And. ein 
durch seinen Verlauf nnd klinischen Befund wohlcharakteri- 
stertes Krankheitsbild von den früher geläufigen Typen der 
progressiven Muskelatrophie — dem spinalen und myopathi- 
schen — abgegrenzt worden nnd nach dem Vorschläge Hoff¬ 
man n 8 als neurotische oder neurale Form bezeichnet wor¬ 
den. Von der spinalen, die in der Regel im mittleren Lebens¬ 
alter sich entwickelt, unterscheidet diese sich senon durch 
den Beginn, der meist in der zweiten Hälfte der Kindheit beo¬ 
bachtet wird, wobei die hereditäre Belastung unzweifelhaft 
eine Rolle in der Aetiologie spielt. 

In der Mehrzahl der Fälle beginnt der atrophische Prozess 
in deu Fnssnmskeln, wobei vorzugsweise die m. peronei und 
d. Extensor digit. comm. betroffen werden, allmählich greift 
er aut die Wadenmnskulatur über; es bildet sich ein pes 
equinus oder varoequinns ans. Erst nach einigen Jahren 
werden ancb die oberen Extremitäten befallen nnd zwar zu¬ 
nächst die kleiuen Handmuskeln — es entsteht die Krallen¬ 
hand. — Beim weiteren Fortscbreiten atrophiren die Vorder¬ 
arme, Oberarme, — Schulter und Stamm dagegen bleiben 
meist verschont. Mit Rücksicht auf diese fast stets beobachtete 
Localisation ist die Bezeichnung: Peroneal-Vorderarmtypns 
durchaus berechtigt. Erne Abgrenzung vou der spinalen Form, 
die, wenn auch in den kleinen Handmuskeln ihren Anfang 
nehmend, häofig die Vorderarme überspringt, um Oberarm, 
Schulter- und Rumpfmuskulatnr in Mitleidenschaft zu ziehen, 
die unteren Extremitäten aber fast stets verschont — ist so¬ 
mit nicht nnr gerechtfertigt, sondern auch geboten. Von der 
myopatbischen unterscheidet sich die neurotische Form so¬ 
wohl durch die ihr eigene Localisation, wie auch durch das 
Fehlen der anf Wucherung von Fett nnd Bindegewebe, oder 
anch anf einer ächten Hypertrophie der Muskelfasern beruhen¬ 
den Volumverraebrnng, ferner durch das stets beobachtete 
fibrilläre Zittern an den affizierten Muskeln. Die Sebuenreflexe 
fehlen in den betroffenen Muskelgebieten vollständig; Gefühls¬ 
störungen kommen bisweilen vor: Schmerzen - Paraesthesien 
und herabgesetzte Schmerzempfindung in den peripheren Ab¬ 
schnitten der Extremitäten. Die elektrische Erregbarkeit der 
befallenen Nerven und Muskeln ist stark herabgesetzt, oft 
fast erloschen. Die Funktion der Sphincteren normal. Wäh¬ 
rend somit der klinische Befund für ein wohlcharakterisiertes, 
selbstständiges Krankheitsbild spricht, lässt sich der path. 
anat. Prozess nicht abgrenzen, da nach neueren Untersuchun¬ 
gen sowohl die peripheren Nerven, als anch die vorderen 
Wurzeln, wie endlich auch die Mnsknlatnr selbst (.Oppen¬ 
heim, Kassirer) verändert gefunden wurden. 

Bei diesem 18-jährigen Mädchen, das hereditär nicht belastet 
ist, entwickelte Bich der Prozess im 8. Lebensjahre zunächst 
in den Fussmuskeln — der Gang wnrde erschwert and es be¬ 
standen ziehende, reissende Schmerzen in den Waden. 

Nach mehreren Jahren wurden die Hände betroffen; es bil¬ 
dete sich die jetzt stark ausgesprochene Krallenhandstellung 
aus, die die einfachsten Hantierangen fast unmöglich macLt. 
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Die Senenreflexe sind erloschen — die Sensibilität zeigl keine 
■achweUbaren Veränderungen. Die elektrische Erregbarkeit 
ist stark herabgesetzt — sehr schmerzhafte faradische Ströme 
rnfen keine Reaktion hervor — and diese Störung ist Bber 
den ganzen Körper verbreitet. Entartangsreaktion des galva¬ 
nischen Stromes liess sich nicht nachweiaen. (Demonstration 
von Photographien eines 2. ähnlichen Falles'. (Antoreferat). 

4. Dr. Rehr hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
Selbstschilderungen von Halazinanten, und Auftreten von 
Halnzinationen während des Erwachens. 

(Antoreferat). 

M. H.! Ich erlanbe mir Ihnen eine Dame vorzostellen, 
welche eine Zeitlang dem Spiritismus ergeben war. Sie 
wird ihre Erlebnisse selbst berichten and Sie werden ans der 
Erzählung manches Lehrreiche erfahren. 

Fran C. 48 J. a. war bis vor einigen Jahren Lehrerin in 
Kankasien. Sie erlitt widrige Schicksale aller Art (Untreue 
des Hannes etc.) bis sie endlich in die baltischen Piovinzen 
verschlagen wurde. Ihre Eltern waren katholisch, und von 
ihrem 12. Jahre ab wurde sie in Berlin im Ursnlinerinnen- 
kloster erzogen. Nach dem Tode ihrer Mutter, — sie war 
jetzt 15 Jahre alt, — verliess sie das Kloster und bereitete 
sich auf das Lehrerinnenseminar vor und trat zur Protestan¬ 
tischen Kirche über. Seit ihrer frühesten Kindheit grübelte 
sie beständig über Religion uud war viel von Zweifeln and 
Scrupeln geplagt. An die «Unsterblichkeit der Seele» und ein 
«ewiges Leben» glaubte sie nicht, bis sie endlich in Tiflis mit 
den Lehren des Spiritismus bekannt wurde, und durch den 
Spiritismus anderen Sinnes wurde. Sie studierte Allan 
Karde k «das Buch der Geister» und das «Buch der Medien» 
und versuchte trotz anfänglichen Unglaubens, ob es ihr nicht 
doch gelingen könute Geister zu beschwören und sie hegte 
den Wunsch zu erfahren ob sie vielleicht auch ein solch be¬ 
vorzugtes Menschenkind wäre «auf dessen Ruf Geister er¬ 
scheinen». 

Frau C- referirt nun: «So hielt ich eines Abends den Blei¬ 
stift auf Papier, nachdem ich nach Vorschrift des Spiiitismus 
vorher Gott gebeten mir einen guten Geist zu senden und die 
bösen Geister fern zu halten ')■ E» dauerte dann auch nicht 
lange, so bewegte sich der Bleistift über das Papier hin und 
malte den Anfang zu einem L. Ich war ebenso überrascht, 
als erfreut nnd bat den Geist fortzurahren. Er that’s aber 
nicht. Am anderen Abend erhielt ich ein B. und alles Bitten 
weiter zu schreiben blieb unerfüllt. Endlich am 3. Abend er¬ 
hielt ich die Wörter «Bruder Robert». Ich hatte einen Bru¬ 
der, welcher Seemann war, der war also ums Leben gekom¬ 
men, denn sein Geist kam jetzt zu mir. Ich hatte mehrere 
Jahre von diesem Bruder Nichts gehört,, aber auch gar nicht, 
an ihn gedacht. Dass er nnn als Geist zu mir kam, bezeigte 
mir, dass er tot sei, was mich sehr betrübte. Er unterhielt 
sich mit mir mehrere Standen wobei die Worte sehr schwer¬ 
fällig aufs Papier kamen. Das Curioseste von dieser Nacht 
war, dass mir mein Bruder zum Schluss Bagte, ich müsse 
Sterben und zwar am nächsten Tage. Er schrieb mir ganz 
deutlich auf «am 20 August stirbst Du». Da war keine Zeit 
an verlieren, denn die vierte Stunde des 20. August war 
schon herangekommen. Ich war über diese Ankündigung so er¬ 
schrocken, dass ich fühlte, wie sich mir die Haare auf dem 
Kopfe aufstellten und ich an allen Gliedern flog. Da war nnn 
nichts daran zu ändern: ich musste sterben, mein Bruder Ro¬ 
bert hatte es mir gesagt, und so traf ich denn die nöthigen 
Vorbereitungen, schrieb Briefe, verteilte mein Besitztum, 
ordnete Alles, und legte mich endlich matt von aller Aufre¬ 
gung in’s Bett um zu sterben. Es war mittlerweile 7 Uhr ge¬ 
worden und das Dienstmädchen kam mich zu weckeu. Ich 
sagte ihr, dass ich bald sterben würde und ärgerte mich über 
ihr Gesicht, das sie zum Lachen verzog. Sie ging fort nnd 
bald danach erschien meine Wirtin bei mir. Diese konnte 
ebenfalls nicht finden, dass ich zum Sterben aussähe. Ich 
blieb aber bei meiner Behauptung und schickte zum Pastor. 
Arzt und Spiritisten. Der Pastor war glücklicherweise nicht 
zu Haut«. Der Arzt kam, ein alter erfahrener Mann und mein 
guter Bekannter. Er fand mich sehr aufgeregt und da sich ja 
wohl etwas Hitze eingestellt haben mochte, verordnet« er mir 
unter anderem auch Chinin. leb erzählte ihm die Sache der 
Nacht in kurzen Worten, worüber er ausser sich gerieht, 
denn er batte mir schon früher gesagt, dass ich mich nicht 
mit diesem dummen Spiritismus beschäftigen möchte. Jetzt 
fürchtete er wohl was Schlimmeres für mich nnd ging daher 
sehr böse und aufgeregt fort. Danach trat gleich der Spiritist 
ein. Als ich dem ein paar Worte gesagt, versicherte er mich 


') Es handelt sich bei dieser Erzählung um das Phänomen 
der automatischen Schrift, d. b. eines motorischen Vor¬ 
ganges, in welchem die Bewegungen in keiner Verbindung 
mit dem augenblicklichen Inhalt des Bewustseius stehen und 
nicht durch äusseren Reiz hervorgerufen werden. Es ist eine 
Form in welcher sich unbewusste Vorstellungen 
äusseni. 


gleich, dass ich mit einem L ü g e n gei s t zu tun gehabt, 
und dass ich auf keinen Fall sterben würde. Als der Spiritist 
sich entfernt hatte, dachte ich noch ein wenig nach, stand 
dann auf und kleidete mich an. Ich fühlte mich bald wieder 
ganz wohl und ärgerte mich über meine Torheit, so einst 
Unsinn geglaubt und mich so lächerlich gemacht zu haben. 
Ich schämte mich jetzt vor allen meinen Bekannten, die zu 
mir kamen, dass ich nicht gestorben war. Am anderen Mor¬ 
gen um 9 Uhr kam der Arzt ungerufen und wuuderte sich 
nicht wenig mich so heiter und gesund za sehen. Er riet mir 
noch Chinin zu nehmen, da das Fieber ja wiederkehren könnte. 
Ich sagte ihm dass Nichts wiederkehren würde, denn ich wäre 
vollkommen gesund. Er äasserte, dass ich doch so einen Un¬ 
sinn, wie den Spiritismus, nun nicht mehr treiben würde. Ich 
antwortete ihm, dass ich das jetzt erst recht tun würde, nar 
mich davor hüten wieder so betrogen zu werden. Ich zeigte 
ihm darauf die beschi iebenen Bogen. Er sah alles an und 
wurde, wie ich bemerkte doch überrascht. Als er fortging, 
versprach er mir sogar meine spiritistischen Bücher za lesen. 
Drei Tage hindurch war ich nicht ernst genug am mit dem 
Geiste zu sprechen, da es Vorschrift ist nur sehr ernst an 
den Spiritismus heran zn treten. Am 4. Tage endlich hielt ich 
den Bleistift anf Papier nnd erhielt das Wort «verzeih». Es 
gab nun ein Hin und Wieder über seine Betrügereien and 
als ich ihn znm Schluss fragte wer er denn wäre so sagte er 
mir: «Ein Bummler», er stamme von armen Eltern, sei 28 
Jahre alt an der Schwindsucht gestorben und hless Johannes. 
Ich fragte ihn noch wo er sich befinde, ob er stehe, sitze oder 
liege und erhielt zur Antwort er schwebe dicht vor mir. 
Ich wollte gern einen anderen Geist haben, aber immer wie¬ 
der war es Johannes, der sich einstellte. Eluen ganzen Monat 
hatte er mich so mit seinen niedrigen Gesinnangen angefeis- 
det, bis ich ihn fortjagte. Er sagte er würde sich rächen. 
Ich lachte darüber, aber im nächsten Augenblick empfand ich 
furchtbare, unbeschreibliche Qnalen, so dass ich glaubte ich 
müsste jeden Augenblick erliegen. Aber am nächsten Morgen 
war alles verschwunden nnd Nichts wiederholte sieb mehr. 
Ich gab die Beschäftigung mit dem Spiritismus vorlänfig auf 
und wollte wenn es sein müsse ein oder 2 Jahre warten bis 
es diesem zudringlichen Geiste zu langweilig sei zu warten 
und er sich entfernt haben würde, wie man es im Spiritismus 
angiebt. Da kam aber nach fünf Monaten eine Dame zu mir und 
erzählte von einem Mediain zu dem ein nächtlicher Geist 
käme, ein Heiliger der alles wisse. Da ich nun sehr gern 
wissen wollte, wer der Geist wäre, der zn mir gekommen war 
so ging icli zu der Fran K. dem Medium und erfahr dort 
dass m ei n Gei s t ein grosser Verbrecher wäre. 
Mein Geist kündigte sich auch bei Frau K. an and be¬ 
schwerte sich bei ihr, dass ich immer so grob gewesen 
wäre. Er wäre gar nicht so ungebildet, wie ich dächte, er 
hätte sich nur verstellt, ich möchte es nur noch einmal mit 
ihm versuchen. Der Geist stellte sich jetzt so schrecklich an, 
dass die Anwesenden anf mich einsprachen und ganz böse 
wurden, als ich aufstand um mich zu entfernen. Der Geist 
liess keine Ruhe uud bat, dass ich nur zuweilen ihm ein halbes 
Stündchen Gehör schenken möchte. Da man mich so sehr 
bestürmte und nicht fort liesB, willigte ich endlich ein, um 
der höchst unangenehmen Situation ein Ende zn machen. 

Am anderen Tage fühlte ich sanft am Arme den bekannten 
Druck, als Zeichen, dass der Geist etwas sagen wolle uud 
ich musste wohl oder übel meinem Versprechen nachkommen. 
Die Unterhaltung hatte nichts Unangenehmes; die kommen¬ 
den Tage war sie sogar angenehm zu nennen und ich begriff 
nicht, wie das nur ein und derselbe Geist Bein könnte. Er 
hatte mir aber schop früher einmal versichert, dass er nie 
einen anderen Geist zulassen werde. In kurzer Zeit wurde 
mir nun die Unterhaltung auf’s H ö c h s t e interessant 
und nahm allmählich solche Intelligenz an, das9 ich 
mich ganz niedrig dagegen fühlte. Diese Ueberlegenheit, diese 
Feinheit der Sprache, diese Hoheit in jeder Beziehung, dies 
Interessante in der Unterhaitnng; ich konnte 
nicht fassen, woher das Alles kam, so dass ich anfs Höchste 
begeistert auarief: «Sage mir wer bist du, wer bist du?». 
Da erhielt ich zur Antwort: «Ich bin der heilige Georg». 

Dr. T i I i n g: «Wurde Ihnen das Alles in’s Ohr gesagt, 
oder waren es Ihre Gedanken ? ». 

Ich hörte alle Mitteilungen im Kopte an der linken Seite 
der Stirn. 

Dr. T i 1 i n g : «Waren Sie dnreh die Mitteilungen erregt, 
und zu welchen Handlungen wurden Sie darch den Geist 
getrieben?'. 

• Ich musste Aufsätze machen, die ich ohne Hilfe des Geistes 
nie zu Wege gebracht hätte. Er führte mich in Sphären se 
hoch, so schön, dass ich überwältigt von der Erhabenheit im¬ 
mer denken musste, wie tief eigentlich die Menschheit im 
Allgemeinen noch stehe. Diese Aufsätze wechselten ab mit 
anderen Dingen, die er mir direkt aufschrieb, natürlich Indem 
ich die Feder aufs Papier hielt. 
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Dr. Tiling: «Erinnern Sie sieh an die Empfindungen 
während der Geist sprach?»- 

.Wenn ich bedenke was Alles für ein unglaubliches Zeug 
ich oft hören musste, so wundere ich mich nicht, dass ich 
glaubte verrückt werden zn müssen. Ich besinne mich, 
etwa ftint Mal in einem ähnlichen Zustande gewesen zu sein, 
und hatte stets das Gefühl des Verrücktwerdens. Die¬ 
ses Gefühl ist entschieden das Entsetzlichste nnd Qualvollste 
was man sich vorstellen kann. Dazu kam oft ein Zusammen¬ 
schnüren der Brust, dass ich nicht atmen konnte. Wenn ich 
in der Nacht schlafen- wollte, und nicht arbeiten, so erhielt 
ich einen Schlag über den Rücken, mit den Worten: «sitz ge¬ 
rade, gerade sitzen vor Müdigkeit». 

Dr. Tiling: «Zuerst sagen Sie, es wäre ein roher Geist 
gewesen und dann sprechen Sie von einem Beiligen, wie war 
das mit dem Heiligen?». 

Es kam einmal, dass der Geist mir plötzlich zurief er wäre 
Gott selbst, er hatte sich früher als heiliger Georg bezeich¬ 
net aber erwärejaGott «Glanbe mir die Gottheit ist es, 
wer anders konnte denn Alles so wissen, wie ich es weisa. 
An einen Teufel wollte ich nicht glanben, ich geriet aber 
eines Tages dnrch seine Quälereien in eine derartige Ver¬ 
zweiflung, dass ich ausrief «mach dass du forkommst, du bist 
der Teufel». 

Dr. Tiling: «Wie wurden Sie von diesen Dingen frei 
und glauben Sie noch gegenwärtig an Geister?». 

Ich war ganz verzweifelt, wollte sterben da entschloss ich 
mich den Pastor fl. zu rufen und ihm mein üerz zu offenba¬ 
ren. Anfangs gelang es uicbt, von dem Geist loszukommen, 
aber ich setzte der Stimme im Kopf meine ganze Willenskraft 
entgegen, und nach und nach beruhigte ich mich und schlief 
ein. Als ich erwachte war ich frei, und den Fesseln des Spiritis¬ 
mus entgangen. 

Seither bin ich gesund geblieben und habe die Erinnerung 
in jener Zeit wie unter einem Zwang gestanden zu haben. 
Es sind nun 8 Jahre vergangen und ich verspüre gegenwär¬ 
tig weder «hypnotische Beeinflussungen noch 
spiritistische Einwirkungen». 

Dr. Tiling: «Wissen Sie vielleicht, was ihre Umgebung 
in jener Zeit über Sie dachte?». 

0, ja man hielt mich für verrückt. 

Ich danke Gott, dass er mich jetzt zum Glauben geführt 
hat und dass ich nicht den Einwirkungen des Teufels erle¬ 
gen bin. 

Was die armen elenden «Spiritismnsveirückten» im Irren¬ 
hanse treiben habe ich kennen gelernt, und kann deren Qua¬ 
len verstehen. Unbestreitbar ist es, dass der Teufel die 
Spiritisten an der Nase berumfühlt. 

Epikrilische Bemerkungen. 

Wenn ich mein Urteil über Frau C. zusammen fasse, so 
möchte ich vor Allem bemeiken, dass ich sie nicht für 
geisteskrank halte im gewöhnlichen Siune des Wortes. 
Damit dass man die Spiritisten in Bausch und Bogen für 
geisteskrank erklärt ist nichts gewonnen und die Deutung 
der höchst eigentümlichen seelischen Phänomene um Nichts 
geföidert. Es handelt sich bei den spiritistischen Vorgängen 
' und Eilebnissen um ein Greuzgebiet der Psychopathologie; 
nm ein Gemisch von Vorgängen, welches sowol innerhalb 
der Breite des Gesunden als auch direkt ans Krankhafte 
hintibei ßpielen, so dass die Schwierigkeiten der medizinischen 
Beurteilung sehr gross sind. — Es wäre in gleicher Weise 
duichauB verkehrt die Spiritisten als Hysterische, als Epi¬ 
leptische oder als Simulanten zu bezeichnen, Hysterische 
iesp. epileptische Züge d. h. Bewusstseinsstörungen, Bewost- 
seinsschwankungen weiden selbstredend bei dieser interes¬ 
santen Menscheugruppe beobachtet, daraus folgt aber keines¬ 
wegs der Schlnss es bandle sich bei den Spiritisten um eine 
Spielart der Hysterie resp. der Epilepsie. 

Die Spiritisten bilden eine Menschengruppe deren Psyche 
- auf bestimmte Affekte intensiv reagiert und bei denen d i e 
Erwartung des Kommenden die innere Spannung: ob 
der Betreffende auch etwas erleben könnte, Sinnestäuschun¬ 
gen resp. Halluzinationen auslöst. Dieser Vorgang vollzieht 
sich anfangs durchaus innerhalb der Breite des gesunden 
Seelenlebens und nur unter bestimmten äusseren Voraus¬ 
setzungen entwickelt sich aus einem normalen Vorgang eine 
pathologische Erscheinung, resp. ein vorübergehender psycho¬ 
tischer Zustand. Die subjektiven Vorgänge werdeu ja nach 
Erziehung, Bildung etc. verarbeitet und als Endpro¬ 

dukt erscheint eine abergläubische, mystische Philosophie 
und eine phantastische Lebensauffassung. 

Aus der Erzählung der Frau C. wird es ja ganz klar wie 
durch Anspannung der Aufmerksamkeit, durch scheinbaren 
Unglauben, dem jedoch etwas Erwartung und Hoffnung bei¬ 
gesellt sind die spiritistischen Erscheinungen entstehen und 
wie schwer dieselben die Psyche destruieren. 


Ich hatte schon einmal hier in Gesellschaft die Gelegenheit 
nachzuweisen wie die Erwartung halluzinatorische Zu¬ 
stände auslöst und verweise auf meine damaligen Ausführ¬ 
ungen. (Allg. Zeitschrift f. Psychiatr. Bnd. 56. f. 918). 

d. Z. Sekretär: S. Kröger jnn. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Folgendes entnehmen wir uns frenndliclist zur Verfügung 
gestellten Privatbriefen von Dr. P. H o h 1 b e c k (Kolonne I. M. 
Chefarzt Prof. Zöge vonManteuffel). 

Wafangou 30. Mai. 1904. 

Bereits inCharbin erfuhren wir, dass nnser Bestimmungsort 
für’s erste nicht Mukden wie in Petersburg gemeint, sondern 
Ljaojan sein sollte... Schliesslich ist alles fürs erste wenig¬ 
stens eingerichtet worden. Unser Hauptdepöt haben wir in 
Ljaojan gelassen. Dasselbe wurde von Dr. G. nnd einem Stu¬ 
denten mit Hilfe von zwei Sanitären eingerichtet. Einen 
dritten Sanitär mussten wir leider gleichfalls in L. lassen, da 
derselbe sich eine Malleolarfraktur zugezogeu. Eins der Tiere 
ging in L. mit der Feldküche durch, wobei der Sanitär verun¬ 
glückte. T. mit zwei Studenten nnd sechs Sanitären bat den 
Auftrag erhalten in H ai t s c h o u (H a i p i n) ein Feldlazarett 
zu gründen, welche Aufgabe er glänzend gelöst haben soH. 
Wie lange das Lazarett dort bleiben wird ist unbekannt... 
Stud. R. ist mit zwei Sanitären nnd zwei «wjuk»-Pferden ei¬ 
nigen Kosaken-Ssotnien gefolgt. Wo er eben ist wissen wir 
nicht. /. B. nnd ich, io Begleitung von zwei Stodenteu (B.— 
Dorpat,—Sch Petersburg) nnd 21 Sanitären sind als fliegende 
Kolonne den 21. Mai ans Haitscbon ansgerückt und seit dem 
24. Mai hier in Wafangou. Vor c. einer Stunde habpn wir den 
Befehl erhalten morgen früh nm vier weiter nach Süden vor¬ 
zurücken. Damit hat unser Lageridyll hier am Ort ein Ende. 
Zu tan hatten wir bis jetzt wenig, ab nnd zu ein ambulatori¬ 
scher Patient und täglich ein oder der andere Verwundete 
von einem Vorpostengefecht. Wir sind aber ganz eednldig. 
denn sogar in den grossen Lazaretten wie z. B. in Ljaojan 
bei D. in der Georgiewskaja Obschtschina gab es wenig Arbet. 
da seit dem 17. resp. 18. April keine grössere Affairen stattge¬ 
funden haben. Zur Zeit sind wir zur Division des General 
Gerngross zukommandiert nnd gehören somit znm 1. Korps, 
welches unter dem Kommando von S tack ei berg steht. 
Den ersten Marsch von Haitschou bis Wafangon, neunzig 
Werst, haben wir recht gut überstanden, d. h. die Menschen 
vortrefflich, die Pferde waren allerdings teilweise recht ange¬ 
griffen, da ihnen Wege und Lasten nngewohnt sein mussten. 
Ausser 24. «wjuk» Tieren, führen wir drei Kranken - Trans- 
portwagen, eine Feldküche und zwei zweirädrige Karren 
(«arby») für Proviant, Gypsbinden und Fonrage mit. Es ist 
keine Kleinigkeit einen derartigen Zug in Ordnung zu halten, 
und B. and ich haben während des Marsches ewig mit ge¬ 
rutschten «wjnks», durcbgegangenen Pferden oder Maultieren, 
nmgefallenen Wagen u s. w. za tun. Am zweiten nnd drit¬ 
ten Marschtage ging es schon recht gut, da sich alle Welt 
an die Arbeit gewöhnte. Am 23. und 24. zogen wir in einer 
endlos langen Marschkolonne, die ich anf mehrere Werst 
Länge taxire. Bisher sind wir immer in Gesellschaft der Ko¬ 
lonne des Stallmeisters Rodsjanko marschiert. Wir sind 
glücklich angelangt ohne den Feinl geseheu zu haben... Eben 
haben wir viel Sonne, aber auch viel Staub, an letzteren muss 
man sich hier uubedingt gewöhnen, denn nirgends ist man 
vor demselben sicher, namentlich da es fast immer Wind 

f riebt. Tags über ist es bereits recht heiss, die Sonne steht 
ast senkrecht über ans. In der Nacht, namentlich zum Mor¬ 
gen zu, wird es recht kühl, so dass man im Zelt eine zweite 
-Decke sacht, um den Rest des Schlafs zu gemessen. Die Ge- 

f end in der wir uns befinden ist bergig und trä^t diesen 
'ypus seit Ljaojan. Die Wege spotten stellenweise jeder Be¬ 
schreibung. Da wir aber eben recht trocknes Wetter haben, 
so sind wir überall glimpflich durcbgekommen. Heim Rege» 
muss das Vorwärtskommen einfach unmöglich sein. In der 
Ebene weicht der Lehmboden zu einem undurchdringliches 
Brei anf. Eine schwache Vorstellung von diesen Verhältnissen 
konnte ich schon in Ljaojan gewinnen, , wo man heim Regen- 
wetter. buchstäblich bis zum Knie im' Lehmschmntz watete. 
Während der Regenperiode im Juli soll man manchen Orts 
gezwungen sein im Boot zu fahren. Die Flussläufe stellen 
eben flache, spärliche Rinnsale dar, die inmitten einer dazwi¬ 
schen über einen halben Kilometer breiten Sandfläche sich 
hinziehen. Wälder giebt es in diesem Teil des Landes gar- 
nicht. Nur wo menschliche Wohnungen stehen und um die 
Begräbuissplätze hemm sieht man üppiges Grün. Alles übrige 
Land ist aut’s Sauberste beackert und wir reiten nnd ziehen 
über prächtig gepflegte aufgehende Saaten. Die Bevölkerung 
ist hier teilweise geflohen, doch scheinen die Leute zur Zell 
mehr Zutrauen gewonnen zu haben und kehren in ihre Dörfer 
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gnrück. Sehr schwer Ist es daher frische Nahranesmittel and 
Fonrage zu beschaffen. Wir haben glücklicherweise einen sehr 
fixen Perewodtschik, Tschin-tin pja genannt, der ans, seitdem 
wir hier in Wafangou sind, bereits 4 Ziegenböcke, 24 Hühner. 
Eier nnd eine Knb sammt Kalb besorgt hat. Andere sina 
weniger glücklich. Schweiue giebt es, wie es scheint, recht 
viele noch, doch wird man gewarnt sie zn speisen, da die Tiere 
mit Trichinen a. s. w. stark infizirt sein sollen. Gehungert 
haben wir noch nicht. — Die Städte, welche wir bis jetzt 
passiert, Ljaojan, Haipin n. s. w. haben alle dasselbe, sehr 
typische Gepräge. Ueberall reges Handelsleben, man kann so 
ziemlich alles notwendige, allerdings fast nar einheimischer 
Proveuienz erhalten. In Haipin statteten wir dem Tiffangaan 
der Stadt einen Besuch ab, der aber wenig eigenartiges dar¬ 
bot. Grauenhaft war eine Gerichtscene, der wir in Ljaojan 
beiwohnten. Es wurden gerade einige Chnughasen gemartert, 
was coram publico im Gerichtshof des Gefängnisses stattfindet. 
Der eine der gemarterten, ein riesiger Kerl, kniete gekreuzigt 
auf Ketten and war, als ich ihn sah kauin bei Bewusstsein. Abge- 
sehn von diesen scheusslichen Sitten gefallen mir die China¬ 
männer sehr gut. Die hier lebenden Russen loben alle den 
Charakter und die guten Eigenschaften der Leute. Ueberall 
blickt die ui alte Kultur durch. 

Ljaojan, 8. Juni 04. 

Bin eben zwei Tage laug in Ljaojan gewesen, um mich nach 
dreiwöchentlichem Lagerleben und den Schlachten vom 1. nnd 
2. Juni*; zn erholen. Die beiden letzten Daten waren wol 
recht erschütternd. Der Kampf war furchtbar erbittert Man 
sah und hörte nichts als Rauch, Staub, Lärm, Donner nnd 
Getöse. Die Japaner gehen mit einer ganz unerwarteten nnd 
alles bezwingenden Energie vor. Unsere Truppen hielten sich 
vorzüglich, doch konnte dem Feuer niemand widerstehen. 
Gauze bemknppeu wurden buchstäblich ihrer Wipfel beraubt 
and sahen nach der Schlacht wie ein gepflügtes Feld aus. 


Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

— Eucbinin bei Pertussis von Dr. A. Kramer- 
Dorpat. 

Ueber die Wirkung des Eucbinin bei Malaria, Influenza, 
hektischem Fieber, Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Inter¬ 
kostalneuralgie etc. zn berichien, hiesse Eulen nach Athen 
tragen; die Wirkung des Enchinins bei den genannten Krank¬ 
heiten ist schon oft beobachtet nnd beschrieben worden — and 
zwar fast immer im günstigen Sinne; alle Autoren ohne Aus¬ 
nahme i übmen dem Euchinin folgende gote Eigenschaften nach: 

1) fast absolute Geschmacklosigkeit. 

2) Fortfallen der unerwünschten Chininwirknngen, wie Chi- 
ninransch-Ohrensansen, Magenbesch werden. 

3) Piompte Temperatnrherabsetzung. 

4) Anregung des Appetits. 

5) Absolute Gefahrlosigkeit 

Wenige Publikationen liegen vor über die Wirkung des 
Euchlum bei Pertnssis; in der mir zugänglichen Literatur 
hat Lasse 1 (Berlin. Therap. Monatsh. 1899, Nr. 4) mit dem 
Rucbiniu recht guto Resultate gehabt bei 18 beobachteten 
Fällen; Ferenstein (Escheuedelnik 1899, Nr. 37) hat 10 
Fälle mit günstigem Resultat, und Noorden (Zeutralblatl 
f. iuuere Mediz. 1896. Nr. 48) 15 Fälle mit 12 mal vortreffli¬ 
chem Erfolge beobachtet; auch Niedermayr (Wiener med. 
Blätter 1898, Nr. 46) hat bei Pertnssis, wie es scheint in re¬ 
lativ häufigen Fällen zufriedenstellende Resultate beobachten 
können; in den meisten anderen Fällen wird die Wirksamkeit 
des Euchinin bei Pertussis wohl erwähnt, aber wie es scheint, 
beschränken sich die Beobachtungen meist nar auf ganz we¬ 
nige Fälle; auch herrscht in den meisten Berichten eine ge¬ 
wisse Unsicherheit in der Dosiernng vor; wähend der eine 
Autor 0,1—0,3 verabreicht, giebt der andre 0,5- 1,0 etc.; wäh¬ 
rend sich N o o r d e n 1,5—2,0 Euchinin gleichwertig 1,0 Chinin 
erweiseu,^ hält Blackwood (The Medic. Summary 1899, 
Nr. 6 u. 7) Euchinin für doppelt so stark wirkend wie Chinin 
— kurz — es lassen sich eine ganze Reihe vou Divergenzen 
in der Dosierung konstatieren die sich wohl wahrscheinlich 
auf zu kurze ßeobachtungsreihen zurücktöhren lassen. 

Uin nun 1) einigermassen feste Normen für die Dosierung 
zu konstatieren, 2) nicht schon oft beschriebenes wieder za 
beschreiben, habe ich zum speziellen Beobachtungsgebiet die 
bisher noch wenig bearbeitete Euchininwirkung bei Tussis 
convulsiva in breiterem Maasstabe gewählt. 

Während ich in früheren Jahren fast ausschliesslich Pheno- 
colL hydrocb- und Exir. Belladonnae verwendet hatte, habe ich 
Im letzten Jahre meine Pertnssisfälle ausschliesslich mit Eu- 
chinin behandelt, nna beziehen sich meine Beobachtungen auf 
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48 Fälle, nnd habe anf Grundlage dieser Beobachtungen fol¬ 
gende Dosen als die wirksamen normieren können: 


Im 

I. Jahre. 


.... 0.06 

■» 

II. » . . 


.... 0,2 

» 

III. » . 


.... 0,4 

» 

IV. » . . 


.... 0,5 

» 

V. » . 


.0,6 

» 

vi.—vn. » . 


.0,7 

» 

VIII. » . 


.0,8 

» 

IX.-X. » . 


. 1,0 


Im allgemeinen bin ich mit obengenannten Dosen zn zu¬ 
friedenstellenden Resultaten gekommen; kleinere Dosen ver¬ 
sagten fast völlig, in einzelnen sehr heftigen Fällen nnd bei 
kräftigen Kindern habe ich obige Dosen noch überschritten, 
ohne irgend eine unerwünschte Nebenwirkung beobachtet zu 
haben. 

Wenngleich ich keineswegs, wie einige Antoren, dag Eu¬ 
chinin als Spezificnm gegen Pertussis ansehen kann, so muss 
ich doch rühmend die Vorzüge desselben verschiedenen ande¬ 
ren Präparateu gegenüber hervorheben. Es verringert die 
Zahl und Intensität der einzelnen Anfälle, kürzt die Krank- 
heitsdaaer ab; das Erbrechen wird immer seltner, rm schliess¬ 
lich ganz zu aistleren, — und der Hauptvorzng scheint mir 
darin zu bestehen — dass es im Gegensatz zn den sonstigen 
bei Pertussis angewendeten Mitteln den Appetit anregt, die 
Ernährung fördert nnd die Kinder den Komplikationen der 
Pertussis gegenüber, wie Pneumonie etc. beaentend wider¬ 
standsfähiger macht. Als ein Fehler des Enchinins, der seine 
Anwendung in grösserem Maasstabe erschwert, muss der re- 
I lativ hohe Preis bezeichnet werden; bei einer Herabsetzung 
des Preises wird eine bedeutend erhöhte Verwendbarkeit des 
wertvollen (bisher allzu teueren) Mittels resultieren. 


Vermischtes. 


— Der Ober-Medizinalinspektor der Flotte, Ehren-Leibchi- 
rnrg des Allerhöchsten Hofes, beratendes Mitglied des militär- 
medizinischen Gelehrten Komitees, Ehrenmitglied des Medi- 
zinalkonseils, Wirkl. Geheimrat Dr. med. Wladimir Sser- 
! gejewitschKudrinist in Anlass seines 50-jährigen 
Dienst jubilänms dnrch ein Allerhöchstes Re¬ 
skript vom 7. Juli 1904 unter Anerkennung seiner hervor¬ 
ragenden und verdienstvollen Tätigkeit auf medizinischem 
Gebiet and unter Ernennung znm Leibeh ir n r gen des 
Hofes Seiner Kaiserlichen Majestät, mit Belas- 
song in den von ihm bekleideten Stellungen, ausgezeichnet 
worden. 

— Der Bezirk8-Medizinalinspektor des Kasaner Militärbe¬ 
zirks, Wirkl. Staatsrat D r. K e 1 d y s c h ist znm Geheim- 
rat befördert worden, unter Verabschiedung mit Uniform, 
seiner Bitte gemäss. 

— Der Korpsarzt des 17. Armeekorps, Staatsrat Dr. For¬ 
briech er, ist für Auszeichnung im Dienst zum 
Wirklichen Staatsrat befördert worden. 

— Der Divisionsarzt der 2. Grenadierdivision, Staatsrat Dr. 
H e i n t z e ist zura Oberarztdes Warschauer U j a 8 - 
dower Militärhospitals ernannt- worden. 

— Ernannt: Der Arzt für Abkommandierungen, VI. 
Kategorie, der Bezirks-Militär-Medizinalverwaltung des Pria- 
mur-Militärhezirk«, Kollegienrat D r. Ljubski—znm Chef 
der Medizinalabteilung der Verwaltung des 
Chefs des Sanitätswesens der Mandschuri¬ 
schen Armee, unter Belassung auf dem von ihm beklei¬ 
deten Posten. 

— Verliehen: Der St. Annen-Orden 2. Klasse— 
dem Arzt des Kraukenhanses and der klinischen Heilanstalt 
für ambulante Kranke bei der «Maria-Schutz^-Gemeinsdiaft 
barmherziger Schwestern in St. Petersburg, Staatsrat Dr. 
Alexander Lawrow und der St. Stanislaus-Orden 
2. Klas se — dem Konsultanten des genannten Kranken¬ 
hauses und der genannten Heilanstalt, Staatsrat Dr. Josef 
Seiuazkl. 

— Verabschiedet; Der zur Disposition des Ober-Mili- 
tär-Medizinalinspektors stehende Wirk), Staatsrat Lario- 
now und der ältere Arzt des 20. Infanterieregiments, Kölle* 
gienrat Dr. Nesterowski — beide mit Uniform, krank¬ 
heitshalber; seiner Bitte gemäss — der ausseretatmässige 
jüngere Medizinalbeamte beim Medizinaldepartement, Kölle* 
gienrat D r. G r i b l n j o k. 

— Der Kommandierende der aktiven Armee ln der Mand¬ 
schurei, General adjatant A- N. Karopatkin ift 
von der Kaukasischen Medizinischen Gesell¬ 
schaft zu ihrem Ehrenmitgliede gewählt worden- 
«General Kuropatkin», heisst es u. A. in dem Akt, «wsr, 
stets bestrebt Sanitätsmassregeln zum Wohle des ihm anver- 
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tränten Ressorts dorchznführen, in Beinen Beziehungen za den 
ihm untergebenen Aerzten von grosser Sympathie geleitet 
nnd war immer bemüht, deren dienstliche nnd oekonomische 
Stellung zu verbessern». 

— Der Medlzinalkonsell hat, den «Birsh. Wed.» 
zufolge, keinen gesetzlichen Grund gefunden, den Aerzten die 
Verschreibung von Rezepten in einer der leben¬ 
den Sprachen, statt in lateinischer Sprache, zu verbieten. 
Gestattet werden kann es freilich nur unter der Bedingung, 
dass den Apothekern der Ablass von Medikamenten 
auf solche Rezepte hin nicht zur Pflicht gemacht 
werde. 

— Verstorben: 1) Am 36. Juni in K r o n s t a d t der 
ehemalige Oberarzt des Nikolai-Marinehospitals, Geheimrat Dr. 
Michael Michailowitsch Akinfijew. Der Verstor¬ 
bene nahm im Jahre 18% nach 45-jäbigem Dienst im Marine¬ 
ressort seinen Abschied. — 3) Am 3. (15.) Juli im Schwarz¬ 
waldkurort Baden weiler, Grossherzogtum Baden, der be¬ 
kannte russische Schriftsteller Dr. Anton Pawlowitsch 
Tschechow im Alter von 44 Jahren infolge von Herz¬ 
schwäche. Der Verstorbene wurde am 17. Januar 1860 in 
iStganrog geboren; nach Absolvierung des Taganroger Gym¬ 
nasiums bezog er die Moskauer Universität, um sich dem 
Studium der Medizin zu widmen. Im Jahre 1884 erlangte A n - 
ton Tschechow den Grad eines Arztes, hat sich indessen 
mit der Ausübung der Srztlichen Praxis fast nie befasst. Seine 
schriftstellerische Tätigkeit begann er schon während seiner 
Studienzeit; der talentvolle Schriftsteller gewann bald eine 
ungemeine Popularität. Viele seiner Werke erlebten bis zu 
14. Auflagen; durch seine Bühnenwerke stieg er sofort in die 
erste Reihe unserer dramatischen Schriftsteller. Anton 
T sch ec ho ws Werke sind, in viele Sprachen übertragen, 
auch hn übrigen Europa bekannt und geschätzt. Im Jahre 
1900 wurde er zum Ehrenakademiker der ruschkin-Sektion der 
Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften gewählt. Mit sei 
nem Tode — Tschechow litt schon lange an der Lungen¬ 
schwindsucht — bat Russland einen seiner talentvollsten und 
beliebtesten Schriftsteller verloren. — 3) Am 16. Juni in 
Jalta Dr. Josef Andronikowitsch Kostezki im 
Alter von 42 Jahien. Den Grad eines Arztes hatte er im 
Jahre 1887 erlangt. — 4) Am 24 Juni in A b a s t u m a n D r. 
Ssamsson-Meli t onW issarionowitschTopurija 
im 51. Lebensjahre; den Arztgrad hatte der Verstorbene im 
Jahre 1886 erlangt. — 5) In Berlin im Alter von 68 Jahren 
der Geheime Sanitätsrat Dr. Ernst Fürsten heim, der 
als Urologe besonders in der voicystoskopischen Zeit eine 
hei vormgedde Stellung einnahm. — 6) ln E 1 b e r f e 1 d im 
Alter von 61 Jahren der Geheime Sanitätsrat Dr. Pagen¬ 
stecher,; Oberarzt der chirurgischen Abteilung des städti¬ 
schen Kiahkenbanses, der sich als Operateur eines grossen 
und begründeten Rufes erfreute. — 7) ln Paviader ver¬ 
diente Dermatologe Prof. Dr. 8 c a r e n z i o, der Erfinder der 
Kalomeliqjekiien bei Syphilis. Erst vor Kurzem hatte er das 
40-jährige Doktorjubilftum gefeiert. — 8) In London Dr. 
C h. Kelly, früher Professor der Hygiene am Londoner Kings 
College. — 9) In Rio de Janeiro Dr. J. P. Gabizo, 
Professor der Dermatologie und Syphiliologe daselbst. — 
10) ln K ön igsberg der Professor und Dozent der Augen¬ 
heilkunde an der Albertus - Universität Dr. Friedrich 
Heisrath im 54. Lebensjahre. Er hat sich besondere Ver¬ 
dienste um das Studium und die Bekämpfung der Granulöse 
erworben. — 11) In Sassari Dr. G. M. F iori, Professor 
der medizinischen Klinik. 

— Sein vierzigjähriges D o k t o r j u b i 1 ä u m be¬ 
ging am 15. Juli n. St. der Professor für angewandte medizi¬ 
nische Chemie an der Wiener Univeisilfit, Herrenhausmitglied 
Hofrat Dr. E r n s t L u d w i g. Am 2. August dieses Jahres 
n. SL sind es 30 Jahre, dass der Gelehrte, der auch Ehren¬ 
doktor der Wiener Universität und Mitglied des Obersten Sa¬ 
nitätsrates ist, an der Wiener Hochschule als Ordinarius 
wirkte. 

— Der Anatom der Heidelberger Universität 
Geb. Hofrat Dr. M ax Fürbringer feierte am 16. Juli n. 
St. sein 25-j ähriges Jubiläum als ordentlicher Pro¬ 
fessor. 

— Der Physiolog der Leipziger Hochschule, Dr 
med. et phil. Ewald Hering, feiert am 5. August n. St. 
seinen 70. Geburtstag. Aus diesem Anlass wird ihm von der 
philosophischen Fakultät der Prager deutschen Universität, 
der er mehr als 25 Jahre angehört hat, das Diplom eines 
Ehrendoktors der Philosophie überreicht werden. 
Von seiten der medizinischen Fakultät wird ihm eine Adresse 
überreicht weiden, die seinen Kollegen in Prag und Leipzig, 
Hoftat Prof. Dr. Rabe, zum Verfasser hat. 

— Wlrkl. Geheimrat Prof. Dr. von Esmarch in Kiel 
bat in der Nacht auf den 15. Juli n. St. wie die «Kieler 
Neuesten Nachrichten» mitteilen, durch einen Fall sich einen 


Bruch des Schlüsselbeins zugezogen. Der Zustand 
ist zufriedenstellend. 

— Der Direktor der Klinik für psychische und Nervenkrank¬ 
heiten in Jena Prof. Dr. OttoBinswanger hat den an 
ihn ergangenen Ruf au die Universität Bonn als Nachfolger 
des in den Ruhestand tretenden Prof. Pelm an nunmehr an¬ 
genommen. 

— Der ordentliche Professor der Augenheilkunde an der 
Universität Giessen und Direktor der Augenklinik, Dr. A. 
V o 8 s i u s , wurde zum Rektor dieser Hochschule für das 
Studienjahr 1904/05 ernannt. 

— Prof. Dr. Anton Freiherr vonEiselberg, 
der Vorstand der ersten chirurgischen Universitätsklinik in 
Wien, hat einen Ruf an die B e r 1 i n e r U n i v e r s i t ä t an 
Stelle des vom Lehramt zurück, tretenden Professors Dr. 
König erhalten. Dem Vernehmen nach wird er den Ruf 
annehmen. 

— Gegen die Uebergabe desPeter-Panl-Hos- 
p i t a 1 s an das weibliche medizinische Institut bat sich die 
städtische Hospitalkommission ganz entschieden ausgesprochen. 
Beim Uebergang an eine Lehranstalt würde die neue Klinik 
den Charakter eines Hospitals für alle einbüssen, was nicht 
im Interesse des allgemeinen Wohls läge. 

— Ein kleines Privathospital zur Aufnahme von 25. 
Verwundeten ist in Moskau von Frau E. N. Euka- 
wigchnikowa eingerichtet worden. Die Behandlung und 
Wartung der Kranken ist zwei Aerzten, einem Feldscher nnd 
zwei Feldscherinnen übertragen worden. Znrzeit sind nach 
der «M. D. Z.». bereits drei Kranke in diesem Pi ivathospital 
untergebracht, von denen der Arzt M. G. Petermann in 
Folge Ueberanstrengung bei Ausübung seines Berufes auf dem 
Kriegsschauplätze erkrankte, so dass er nach Russland zu¬ 
rückbefördert werden musste. Dr. Petermann hat nach 
der Schlacht bei Tjurentscbeng mit Hilfe zweier Kollegen 
an einem Tage gegen 400 Verwundete verbunden und darauf 
einen Krankentransport nach Fenhuantscheng begleitet, wobei 
er unterwegs diejenigen Kranken, deren Verband sonst nass 
geworden wäre, auf seinen Armen über eine Furt getra¬ 
gen bat. 

— Ein besonderer Sanitätszug mit Plätzen für 250 
Verwundete uud Kranke wird auf der Strecke zwischen Ka¬ 
san und Moskau, in den Verkehr gestellt. Das Sanitätsperso¬ 
nal iür diesen Zug wild gegenwärtig organisiert. 

— Zu Ordinarien an der am 1. Oktober n. St. zu eröffnen¬ 
den Medizinischen Akademie in Köln wurden die 
Piofessoren Geh.-Rat Dr. Bardenhetier, Hochhaus 
und Minkowski, alle drei Oberärzte an den städtischen 
Krankenanstalten, ernannt; ferner Prof. Dr. 0. Ti 1 manu 
von der Universiiät in Greifswald, der mit dem 1. Oktober 
als zweiter chirurgischer Oberarzt der Kölner Hospitäler anj 
gestellt wird. 

— Für das*Lazarett, das von der Libaner Abtei 
lung des «Roten Krnzes» demnächst auf den Kriegs¬ 
schauplatz abgesandt werden wird, sind nach der «Lib. Ztg.» 
als Aerzte in Aussicht genommen: Dr. Kelternbor n—Libau 
(als Oberarzt und 1. Chirurg), Dr. V o ge 1 - Riga, bisher 
Assistent von Dr. Bergmann — Riga (2. Chirurg), Dr. 
Falk — Libau (Internist) und Dr. Jankowski— Jurjew, 
(Internist). 

— Mit Ermächtigung des Grossherzoglich badischen Mini¬ 
steriums des Innern hat die Grossberzogliche Badanstalten- 
Kommission zn Baden-Baden beschlossen, auch in diesem Jabre 
theoretisch-praktische Kurse der physika¬ 
lisch-diätetischen Heilmethoden und der Balnao- 
therapie für Aerzte und Studierende der Medizin einzurichten. 
Diese Kurse finden in den mustergültigen Badanstalten zu 
Baden-Baden statt und ist der Inhalt derselben den 

Taktischen Bedürfnissen der Aerzte angepasst. Der Beginn 
er anf acht Tage berechneten Kurse ist auf den 3. Oktober 
n. St, festgesetzt. 

— An der Universität Göttingen ist eine statio¬ 
näre Klinik für psychische nnd Nervenkrank¬ 
heiten errichtet worden. Das neue Institut steht unter der 
Leitung des Professors Dr. A. Cramer. 

— Die Frequenz der kaukasischen Mineral¬ 
bäder stellt sich auf ca. 16000 Kranke, darunter in Pjati- 
gorsk — 5,370, in Essentuki — 4,590, in Sselesnowdsk — 2,440 
nnd in Kisslowodsk — 3.300. 

— Der in Moskau verstorbene Dr. Kolessow bat zu 
wohltätigen Zwecken 130,000 Rbl. testamentarisch vermacht. 

— Die Rigaer Grebentscliikowsche Altgläu- 
bigeu-Gemeinde hat drei Baracken zu je zehn Bet¬ 
ten für im Kriege veiwundete Soldaten hergerichtet, die auch 
eine eigne Küche erhalten werden. Zorn Direktor dieser Ba¬ 
racken soll, dem «Big. Tgbl.» zufolge, I)r. von Broecker 
ausersehen sein. 

Bf. 
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Thioeol 

„Roche“ 


bestes Guajacol- 
prüDarat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

VorzUgl. Anti¬ 
tube re ul. umlAutl- 
Dlarrhoicum. 



,Roehe‘ 


verlässlichste, 
bequemste und 
billigste Vcrab- 
relohungsform 
des Thlocols. 


Sulfosot - 
syrup 
Roche“ 


entgiftetet 
Kreosot ln Syrer- 
form, eignet sich 
speziell für Armen- 
und Kassenpraxis. 


Thiffenol„Roch 





Syntßetiscßes &cßwefelprä~ 
parat mit 10° <> organ. 
ßundenem Scßwefei 

Braune, dicksyrupnse, geschmacklose, im Geltrauch geruchlose un¬ 
giftige Flüssigkeit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern 
milde, jnckreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser ab- 
waschen und fleckt nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Nas¬ 
saus und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolnm 
purum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Fatms etc.; 
Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Suppositorien ä 0,30 llheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10.0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
lissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & cie., Fallt chem--pbarm. Matte 


Sirolin 

„ Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, Idealate 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


j&irot 

„Roehe'‘ 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 

formersata 


Wm 


Roehe“ 


haltbares Phosphor 
elwelss. Wirksamer 
als die bisheriges 
organischen 
und anorganisches 
Phosphor- u. Phos- 
ptiorsttu ropriparafe 


Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 


( 12 ) 11 - 10 . 


Dr. Emmerich’sche Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 
Gegründet 1890 B.-BcidCVl Gegründet 1890 

Mildeste Form der Morphium-Entziehuiiß ohne Zwang und Qualen 
unter sofortigem Wegfall der Spritze. Kurdauer 1—2 Monat« 1 . 
Prospekte kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen.) 

2 Aerate. 






>srV 


Adrenalin [Takamine] , 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 


Talrft THflQtflQA ein neue * Mittel ffe^en 

XcUtil i/laSlaop^ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minnten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


i Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: ■ 1 

Die Fruchtabtreibung 

durch Gifte und andere Mittel. 

: Ein Handbncb für Aerzte nnd Juristen 
I von Prof Dr. L. Xewin. 

I Zweite nmgearbeitete nnd vermehrte 
i Auflage. 1904. gr. 8. 10 M. ’ 


Comptoir: St. Petersbro 3 aisrm nep., 4 - 
Cascara-Evacuant , n SJäS l 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Purshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Curcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

A Pd'fnT/kTi neues autibacterielles Mittel; • 
tVAUliy ,j a8 stärkste Antisepticnro,' 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resoltate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Gebart n. s. w., u. s, w. 

Arafmi neues lokales nnd allgemei- 
vyJlll/1 Ctvll; nes Anaesthetiknm.ondiHyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeir, Seekrankheit, Asthma; Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 

Literatur u. Preiscourante werden gratis zugesttlH- 
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RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seiiens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut. Chlorose. Erkrankungen des Blutes. Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den. Haut-. Nerven- und Frauenleiden. Basedow'sche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—2. 
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0 Zur Nachkur ist das unweit Nidda reizend gelegeue kleine und ruhige 0 
Q Grossli. Bad: Salzhansen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zu 
A empfehlen, Schöne Waldspazierg., Solbad, Trinkquell., herrl. Luft. Q 

ooooooooöooooooooooooooooooo 
I ANSTALT FÜR WARME BAEDER k 


VICH 


(66) 17-5. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

ln der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier._ 


| PERTUSSI N .JCfÄL, 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 
Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sicli in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksamt a. D. (Weisseuburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbiuete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leich t- 
athuiigkeit fiel mir besonders auf, der icli iufolgo langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkf'cld, Sleiemi.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. Bierstilmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taescliner,Berlin C. 1», 
Sevdelstrasse 16. (63) 26—5. 


Baron Dr. Oefel© praktiziert 
seit 1892 in 

Bad ISTeviensblir, 

wird aber wegen Differenzen mit der 
Kurdirektion nicht in dem Verzeichnis 
der Badeärzte geführt. Bitte Patienten 
bei evtl. Ueberweisung darauf aufmerk¬ 
sam zu machen. Derselbe ist der einzige 
welcher am Platze die Koprologischen 
Untersuchungen durchfährt. 

Baron Dr. Oefele 

Arzt für Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. (102) 3—2. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Das Ganser’sche Symptom 

seine klinische und forense Bedeutung 

von Dr. Jnl. Hey. 1904. gr. 8 3. M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Oatharine Miohelson, Parapss 
caafl ya«ua *. 30, kb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HiKoxaeBCKaa 
y*. i. 61, kb. 32. 

Frau Minna Bieser geb. Franke CTa- 
puö neTepro(J)CKii upoen. a. JÄ 16. 
kb. 28, y Hobo K&aHHKHHa nocTa. 
Sophie Nafthal.Bac. ocip. TynKOBinep 
7, KB. 5. 

Frau Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np. 
A- JlaxaqeBa Ns 29, 5-ufi KoppaAopi, 
KOMHaTa NI 229. 

Frau Marie Kubern, Or. Stallhofßti 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q, 19 
Fran Hasenfuss, Hai. Iloxiavec*. *.14. 
KB. 16. 

Marie Winkler, yr.CojiBOBa nep. ■ üaH- 
TfijelaoHcaoft yj. x. 4 . kb. 11 . 
Schwester Conat. Schmidt, EeTepö. ct. 

MaTßieBCKaa ja., a- 9, kb. 20. 
Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp., 6 
JIHH., A. 29. KB. 13. 
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GAHATOriHl UWl 


noitaaaH-b npn AHEMIN, PAXHT6, KA- 
XEHCIH, HEBPACTEHIM m npn bcbbos- 

■OIRHbIXl» COCTORHIhXI» CJIBÖOCTM Bt» 

lanecTBt yiiptruiHioiuaro n Tomiaiipyio- 
tuaro HepBHyw CNCTeay cpejCTBa. • * 


COBepUIBHHO HB pa 8 ApaMB 6 T"b. 4 
0 XOTHO npMHNiaOTCfl. * Xopouio 
ycBaMBaeTca. * rocnojait» Bpa- 
taM* oöpaauu n AMTepaTypy bu- 
CbuiaeTT» ÖeanaaTHo Mar. K. N. 
KpecjiNHri> l CnB.,B.HoHiouieHHafl 29 . 


IIoKopHiflme npocBin. nponHcußan. CAHATOfEHb BAYSPt bo radix&Hie ciitmeBia er. HexotfpoKaqeerBeHHUiiB nojurfamomH. 


Kgl. BAD KISSINGEN.,»., 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisf nhaltige Kochsalz quellen (JBakociy, Pandur, Maiblumen, Boc kleter, Siahlwassi i (pkosphoiaisenhaltig), Soole 
mit reichstem Kohlcusäuregehalt für Trink- und PadekuitD. Beichhaltige Kurmittel Besomlerc lieiluiizeigen: Magen-Darmer- 
krankargen, chron. Katarrhe des Hachens und dei Luftwege, Herz-, Loher-, Niorenkiankheiteu- Bleichsucht, Fettleibigkeit, 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwässer durch die Verwal- Aufschlüsse Uber alle An- Viinuaroin Rail kieeinnon 

tung der Kttnigl. Mineralbäder Kissingen und Bocklet. fragen unentgeltlich vom IUII IUI Bill DdU iMoolliycll. 


I 



Ha Kas^ue 3 cjyqaa cuepTH bt. aphjio.wb BoapacTb (on 15 ao tiü jrfrn.), oabht. 
BMBBaaT. qaxoTKofi, caMofi yjKacHoö hst. coBpeMeHHbixT. ßoahBHefl qeaoß'feKa, yHoca- 
meö bi. oaeofi TOflBKo Poccia eaceroano floate noayMHaaioea amaeä! 

JJoaro cnHTaBmaflCH HeHsae'iHMOÖ 6oab8Htio (noKa ee aeqaaH to.ii.ko aeKap- 
cTBaMH), uaxoTKa Tenepi. BpaqaMH npasHaeTCH caMofl HaaeqHMofl hsi BctxT. xpoHHqec- 
kbxt. 6oak8eeö. Bto aoKaauBaeTcn cTaTBCTBKoß, KOTopaa BeaeTca bt. cneniaabHuxT» 
aeqeßHwxT. 8aBeaeHiflxi,, t. aas. caHaTopiaxi., BecbMa pacnpocTpaHeHHHXT» Tenepb 8a 
rpaBHueä. CTporiä peacuMT» ynphnaeHia h saKaauBaHia opraBasua, npHMkaaeMufi bt, 
caeaTopiaxb, aaerb „taaie bi. cpe.meft crajin floataHB, OKoao 70 h BUSÄopoBaefliil h 
cToiKBXi. yayqineHifl; a bt> Hauaat floaisHB OKoao 90 h bc 6 xt> ßoabHHXT. MoraH 6u 
H8aeaHTca bt. cpaBHHTeabeo KopoTKoe BpeMa (ott. 4 -xt> ao 6 -th MbcaneBi), npn Toq- 
homt. HcnoaHeHia caHaTopHaro aeqeHia. 

y Haci. »e Ha bcio Pocciio rnrhiOTCH aanib 3—4 Heßoabmia caHaTopia. Bceraa ! 
nepenoaHeHHua ßoabHbiMH h ORpyrneBHua MHoroqHcaeHBbiMB KaHÄHaaTaMH, TnteTHo 
oacHaaiomHMH BaKaaTHaro MtcTa! Htoöh xoxb OTqacTH nonoaHHTb cToab cymecTBca- 
Hbifi HeaocTaTOKi. bt. aeqe 6 HhixT» yqpeacaeHiaxT.. OeßacTonoabCKoe oömecTBO öopböbi 
ct. TyöepKyaeaoMi. «aaaaocL u,kabio ycTpaBBaTb bt. Kpbiny oßmeaocTynHpia caHaTO- 
pin, npeHMymecTBenHo aaa aan,!. cpegHaro oaH MaaococToaTeabaaro Kaacca, emeroaeo 
nprfc 8 acaiomBXT> bt. KpbiMT. aaa aeueeia a noimaaiomaxi bt. coBepmeHao Heöaaronpi- i 
HTHbia ycaaoßia hchshb bt. qacTnun. KBapTapaxi. 

Ho ycTpoflcTBO h nepBOHaqaabHoe oflopyaoBaHie caHaTopiö Tpeflyerb ßoabmaxT, i 
eaaHOBpeMeHHbixT. saTpaTb, kotopuh He no ceaaMT, oahouv MkcTHoiy OÖmecTBy, a 
noTOMy üpaBaeHie OßmecTBa oOpamaeTca er, ropaqaMT. npasuBOMi ko bc^mt. aoßpuMT. 
aioflflMT. — noMoab ocymecTBaeHiio btoi'O BeaHKaro ryMaHHaro »baa a tJimt. cnacTa 
ott. npe*ÄeBpeMeHHoö ra6eaa Tucaqa MoaoAbixr. ataseefl, noraßaiomaxT. bt. pacnBbTh 
abrb, BcabacTBie HeAOCTaTKa bi Hagaeacameai a coßpeMeBHoMT. aeqeHia. 

Bi nuMHTi. o uocTpa,iaiiiiiHxi. <t.iR3KHXi> aHiraxT., KOTopbia aaftayTca uomtii 
bt. KaxAoh ceabb, bt. noMomb noraßaiomHM-b — uoca.ibHbiHii aciiTaaH noaorHTe 
OömccTBy ycTpoHTb aeqeÖHbia yqpeacACHia, KOTopua cnacyTi HecaacTHUX-b 6oab- 
huxt. oti Taaceaaro, ynopaaro, ao iiaaequaaro ae^yra! 

HpuMmame: Uo/ipoönaa Öpomiopa b yCTaBT» 0 —ßa BbicuaaroTca UpaBaeflieMT. 
6 e 8 naaTHO. ITomepTBOBaHia h uaeocKie BBHocbi (ott. 3 -xt. py 6 . eateronHo aaa 100 py 6 . 
nojKHBHeBHo) aapecyioTca B r b CeBacTouoab — IIpaBaeBie CeßacTonoabCKaro 0 —Ba 
6 opb 6 bi ct. TyöepKyaeaoMT., a TaK»;e apBBBMaioTca bt. C.-IleTepßyprb KOHTopa 
«Hoßoe BpeMa» — HeBCKifl np. 40 (ott. 10—5 Beq.). 


BAD KISSINGEN 

Dr. v. Sohlem’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte giatis 
(54) 8—G. Dr. Frlir. v. Sohlern. 


Warme trockene 

Sandbäder 

in Bad Köstritz in Thür. 

(Bahn Leipzig—Probstzella) 

mit nener maschineller Sanderhitzung, 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei Rheumatismus, 6lcht, Neuralgie 
(Ischias), Nierenleiden, Exsudaten, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, Fichtennadel-, kohlea- 
saure Bäder, Massage. Saison 1. Mai bis 
30. Septbr. Auaf. Prosp. d. d. Direktion. 



Aobb. neH8.Cn6., 12 Iiojib 1904 r. Herausgeber Dr. Kudolf Wanach. Bocbdruckerei v. A. Wienecke, Katkarinenhofer ft.Ji"l& 
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Organisation des Hebammenunterrichts. 

(Vortrag, gehalten auf dem XV. livl. Aerztetage zu Pernau 
am 5. VI. 1903.) 

Von 

Dr. med. A. Kei 1 mann. 

Wiederholt ist ln dieser Gesellschaft die Hebammen- 
frage auf der Tagesordnung gewesen und stets ist ein 
dringendes Bedürfnis nach geschulten Hebammen, die 
mit der Bevölkerung unsres Landes und deren Sprachen 
vertrant sind, anerkannt worden, da geeigneter Zuzug 
in den letzten Jahren nicht mehr möglich war. Zur Be¬ 
friedigung dieses Bedürfnisses sah die Gesellschaft livländi- 
scher Aerzte als erste Bedingung die Gründung einer Hebam¬ 
menschule in unsrer Provinz an und leitete diesbezüglich 
Verhandlungen ein. Wenn diese auchdirekt zu keinem realen 
Resultat geführt haben, so haben sie doch der nun voll¬ 
endeten Gründung einer Schule den Boden geebnet und 
dieselbe durch die Vorarbeiten wesentlich erleichtert. 

In Deutschland und Oesterreich regt sich’s mächtig 
auf dem Gebiete der Wochenbetts und Geburtshygieue 
und die Revision der auf Hebamraenschulen bezüglichen 
Gesetze in Russland legt Zeugnis davon ab, dass auch 
hier das Bestreben besteht Mängel in der Hebammen- 
Organisation zu korrigieren. Die am 10. August 1901 
bestätigten neuen Gesetze boten die Gelegenheit in Riga 
die vom Aerztetage ausgegangene Anregung wieder auf- 
zunehmen; im Gegensatz zu dem von der hier gewählten 
Kommission eingenommenen Standpunkte glaubte ich mich 
dafür aussprechen zu müssen, dass die neu zu gründende 
Hebammenschule durchaus mit der bestehenden städti¬ 
schen Entbindungs - Anstalt vereinigt werden müsse, die 
über ein reiches Unterrichts-Material bereits verfüge, 
während dessen Neuschaffung nene Schwierigkeiten und 
Kosten machen müsste. Bei den Institutionen der Stadt 
Riga, sowie bei der livl. Medizinalbehörde fand der Plan 
weitgehendes Entgegenkommen und so konnte es nicht 
fehlen, dass alsbald die obrigkeitliche Bestätigung der 


Schule erfolgte. Ueber diese Thatsache hat der Herr 
Präses auf dem vorigen Aerztetage berichtet. 

Am 21. Oktober konnte ich mit 8 Schülerinnen den 
ersten Lehrknrsus eröffnen und habe am 21. April be¬ 
reits den zweiten begonnen. 

M. H. Ich nehme nach den bisherigen Verhandlungen 
in dieser Gesellschaft an, dass Sie nicht nur dieser Thac- 
saehe Interesse entgegenbringen, sondern auch Kenntnis 
zu nehmen geneigt sind von der Organisation des Unter¬ 
richts und von den Bestrebungen und Zwecken der 
Schule. 

Die Gründung geeigneter Schulen und dio Art der 
Ausbildung der Schülerinnen steht natürlich im Vorder¬ 
gründe aller Reformprogramme, deren Zahl sich in neue¬ 
rer Zeit beträchtlich mehrt. Hat Brenneke noch 
immer die Führung in der ganzen Reformbewegung, 
weil er zuerst mit am weitblickendsten die Frage theo¬ 
retisch und praktisch in Angriff genommen, so sind für 
uns die Ausführungen von F r i t s c h, Freund, Feh¬ 
ling, Runge nicht weniger beachtenswert. 

Als Endziel jeder Bewegung in den Hebammeufra- 
gen müssen wir mit BrenDecke eine Ordnung der 
geburtshilflichen Verhältnisse in Stadt und Land anse- 
hen, die jeder Frau, auch der ärmsten den Schutz der 
Wissenschaft für Leben und Gesundheit bei Gebart und 
Wochenbett garantiert. Je augenscheinlicher die Erfolge 
gerade dieses Zweiges nnsrer Wissenschaft sind, um so 
deprimierender ist die Feststellung der Thatsache dass 
wir von diesem Ziel bei uns zu Lande noch weit ent¬ 
fernt sind. 

Um uns nun aber dasjenige Hilfspersonal zu erziehen, 
das uns beisteht im Kampf um jenes hohe Ziel, müssen 
wir schon der Auswahl unserer Schülerinoeu besondere 
Aufmerksamkeit zuwenden. Die Hebammenkunst können 
wir allenfalls beibricgen, die Pflichttreue, Selbstkritik 
und das Verantwortlichkeitsgefühl aber können wir erst 
in geeignetem Maasse wecken, wenn die Schülerin ei¬ 
nen gewissen Fond an intellektueller und sittlicher Bildung 
mitbriugt. Unter denjenigen, die für die städtische Pra.- 
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Xis sich ausbilden wollen finden sich non schon reichlich 
bessere Elemente, der die bei dem grossen Zudrang der sich 
Meldenden leicht ausgewfthlt werden können. Habe ich 
doch schon die Freude gehabt trotz der bei uns herr¬ 
schenden Vorurteile Töchter von Litteraten unter die 
Aspirantinnen verzeichnen zn können. Anders steht es 
mit den für das Land bestimmten Hebammen. Brenne¬ 
cke fordert ans demselben Grnnde die Anfhebung des 
Präsentationsrechts der Gemeinden und wie das für 
Deutschland gilt, so gilt das auch für un3. Ich komme 
noch darauf zurück. Unsere Schule ist sich entsprechend 
dieser Auffassung der Pflicht bewusst Unterricht und 
Lebensbedingungen der Schülerinnen so zu gestalten, 
dass gebildeteren Elementen der Aufenthalt in der Schule 
auch möglich wird; nach dieser Richtung wird schon in 
diesem Herbst, wenn die städtische Entbindungsanstalt 
den stattlichen Neubau bezogen haben wird, ausgiebig 
gesorgt sein. Die Schülerinnen werden bei Verpflegung 
I. Klasse einzeln und zu zweien, höchstens zu dreien 
ihre Schlafräume haben, die entsprechend ausgestattet 
sein werden. Auch ist für einen besonderen Speiseraum 
und geeigneten Lehrsaal gesorgt. 

Fordert Fritsch eine Verbesserung des bisherigen 
Unterrichts, so erschein! das gegenüber der bisherigen 
ß—6 monatlichen Dauer gewiss berechtigt; wir haben 
vorläufig als Mindestdauer des Kurses 9 Monate ange¬ 
nommen und nehmen, um genügend Unterrichtsmaterial 
zu haben nur soviel Schülerinnen auf, dass mindestens 
20 Geburtsfälle auf eine Schülerin kommen; in Rücksicht 
darauf dass bei einem Partus aber stets mehr als eine 
Schülerin baschäftigt ist, ruht die praktische Erfahrung auf 
einer viel grösseren Zahl; dazu kommt dann noch die 
Poliklinik, die von allen Autoren ausser F e h 1 i n g als eine 
notwendige Ergänzung der klinischen Tätigkeit ge¬ 
fordert wird. Denn leicht steht eine in der Anstalt gut 
geübte Hebamme den schwierigen Verhältnissen der 
Privatpraxis ratlos gegenüber, wenn sie nicht vorher 
in dieselbe eingeführt ist. Hierzu giebt es nur ein Mit¬ 
tel, dass ist die geburtshilfl. Poliklinik. Obgleich offiziell 
erst voml. Januar 1904 von der Stadt Riga Mittel zur 
Verfügung der Kreissenden in der armen Bevölkerung 
bewilligt sind, ist unsere Poliklinik doch schon im Gang und 
sind bereits alle Schülerinnen des 1. Kursus poliklinisch 
beschäftigt gewesen. Unter steter Aufsicht eines spezia- 
listisch geschulten Kollegen werden sie hier namentlich 
darin geübt, die in der Anstalt leicht durchführbaren 
Maasnahmen der prophylaktischen Asepsis auch in der 
Wohnstube der armen Frau durchzuführen und sich die 
dazu nötige Technik anzueignen. 

Dass die geburtshilfl. Poliklinik auf diese Weise auch 
eine Wohlfahrtseinrichtung hervorragender Art ist, 
braucht nicht erst betont zu werden. 

Um den poliklinischen Dienst im Laufe des Jahres 
nicht zu unterbrechen ist die Einteilung der Kurse 
derart organisiert worden, dass der Unterricht je 3 Mo¬ 
nate mit dem vorhergehenden und 3 Monate mit dem 
folgenden parallel geht. Alljährlich werden im April und 
im Oktober neue Schülerinnen aufgenoramen, die 3 Mo¬ 
nate theoretisch und. propädeutisch vorgebildet vom 4. 
Monat an praktisch tätig sind; wenn diese im Januar 
und Juli entlassen werden, sind in den letzten 3 Mona¬ 
ten die neuen bereits soweit gestellt, dass nun diese den 
praktischen Dienst weiter versehen können. Der theo¬ 
retische Unterricht umfasst die Grundzüge der Anatomie, 
Physiologie und Hygiene, die allgemeine Krankenpflege, 
Wochen- und Säuglingspflege neben der gesammten Ge¬ 
burtshilfe; ergänzend werden einzelne Lehrstunden der 
experimentellen Physik, einer berechtigten Forderung 
Ru nges entsprechend sowie bakteriologische Vorführun¬ 
gen zur lebhafteren Weckung des Verständnisses der In¬ 
fektion und deren Verhütung eingeschoben. Letztere 


werden von einem Fachbakteriologen (Herrn t)r. Rig. 
seritzky) in elementarer Weise dargestellt und möchte 
ich, so wenig auch davon nur geboten werden kann, die¬ 
selbe im Unterricht nicht missen so sehr auch Freund 
der dafür eintritt, darin Widerspruch erfahren hat. — 
Zu dem theoretischen Unterricht kommen oft recht aus¬ 
führliche Erläuterungen mit Demonstration bei der Gele¬ 
genheit der Visite in der Wochen- und Kinderstation. 
Auch in den Lehrstunden wird von Präparaten, Bild¬ 
werken, von denen alle in Betracht kommenden vorhanden 
sind, sowie Apparaten der ausgiebigste Gebrauch ge¬ 
macht. Von der Gynäkologie wird nur das gelehrt, was 
das obrigkeitlich bestätigte Programm verlangt, ausführ¬ 
licher wird nur das Uteruskarzinom behandelt. Jeden¬ 
falls wird jetzt Anweisung zu gynäkolog. Therapie aufs 
sorgfältigste vermieden, wie denn die gesammte Kritik 
das Walter’sche Lehrbuch der Frauenkrankheiten für 
Hebammen verurtheilte. Als Lehrbuch der Geburtshilfe 
dient das Schul tze'sche, das in nächster Zeit auch in’s 
Lettische übertragen werden soll, wozu jedoch pekuniäre 
Untertsützung nötig ist. Für die vom Lande stammen¬ 
den Schülerinnen, wie sie eben noch sind, lässt sich 
obiges Programm nicht in vollem Umfange durchführen. 
Da aber, um den ganzen Zweck eines erfolgreichen Un¬ 
terrichts erreichen zu können dieses doch unerlässlich 
ist, so wird es die Aufgabe der Zukunft sein die Quali¬ 
tät der für’s Land bestimmten Hebammen zu bessern. 
Ich gebe mich der Hoffnung hin, dass gerade hierin die 
Ges. liv. Aerzte Wandel zu schaffen in der Lage sein 
wird. Die städtische Hebammenschule hat sich in ge¬ 
bührender Rücksichtsnahme auf die bestehenden Verhält¬ 
nisse für verpflichtet gehalten sich zur Ausbildung wei¬ 
terer Schülerinnen für das Land zur Verfügung zu stel¬ 
len und hat darauf hin die livl. Ritterschaft beschlossen 
8 Schülerinnen jährlich unterrichten zu lassen; nach den 
bisherigen Erfahrungen jedoch scheint es mir, dass die¬ 
ser Gruppe zukünftiger Hebammen besondere Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden sein wird; erstens lässt sich ans 
dieser Art Frauen wie sie bisher von den Gemeinden 
geschickt worden sind keine auf die Dauer ausreichende 
Kraft bilden und dann kommt hinzu, das die Landhe¬ 
bammendiplome nicht mehr ausgereicht werden können, 
daher diese auf der allerniedrigsten Stufe der Bildung 
stehenden Frauen mit ihren Diplomen das Recht der freien 
Praxis auch in allen Städten des Reiches gewinnen und im 
Laufe der Jahre das Proletariat unter den Hebammen 
in den Städten noch vermehren können. Endlich ist es, 
wie ich eingangs erwähnte, von absoluter Notwendig¬ 
keit intelektuell und sittlich höher stehende Frauen 
allmählich in den Hebammenberuf zu pntseaden um die 
eigentlichen Aufgaben der Geburts- und Wochenbettshy- 
giene verwirklichen zu können. Mit der Qualität der 
Hebammen auf dem Lande hängt ausserdem noch die 
Lösung der Fragen zusammen die im Februar 1899 vom 
Landtage aufgeworfen aber bisher ungelöst sind. 

Das ist die Organisation des Hebammenwesens im 
ganzen Lande hinsichtlich einer allgemeinen Kontrolle der 
praktizierenden Hebammen und Regelung ihrer Rechte 
und Pflichten. Hierbei ist auch schon damals die Frage 
der Ermittelung geeigneter Schülerinnen, die für das 
Land ausgebildet werden sollen gestreift worden. 

Doch hierin liegt die Aufgabe der Zukunft nachdem 
wir im Lande nun eine mit allen Mitteln ausgestattete 
Hebammenschule haben, die auch etwaiger Nachfrage 
nach Repetitionscursen Statutenmässig entsprechen kann. 
Es würde mich zu weit führen, wenn ich hier die ein¬ 
zelnen Forderungen nach dieser Richtung hin darlegen 

wollte, doch möchte ich dem Wunsch Ausdruck verleihen, 

es möge die Ges. livl. Aerzte ihre erfolgreiche Arbeit 
wiederum in den Dienst der Entwickelung und Lösung 
der Hebaramenfrage für unser Land stellen, nachdem 
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durch Gründung der HebamtO ens °hu]e am Stadtkranken- 
haose zn Riga vielleicht eine geeignete Operationsbasis 
geschaffen ist. Im Namen der Schule kann ich versichern, 
dass diese zu jeder Mithilfe mit aller Kraft bereit 
sein wird. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

S i t z u n g v. 30. A p r i 1 1903. 

Dr. Kroeger juu. hält‘seinen angekündigten Vortrag 
über «Morb. ßasedowii». 

Nach einer kurzen einleitenden Behandlung der Symptoma¬ 
tologie, und einem flüchtigen historischen Ueberblick über die 
abweichenden Auffassungen vom Wesen dieser Krankheit, 
unterzieht Vortragender die zuerst von Kocher begründete, 
späterhin von Eulenburg, Moebius u. a. weiter ausge¬ 
baute, und beute fast allgemein anerkannte Theorie: die das 
Wesen des Morbus Basedowii in einer Vergiftung des Orga¬ 
nismus durch das Sekret der krankhaft veränderten Schilddrüse 
erblickt, einer eingehenden Besprechung. 

Gestützt auf die Annahme der alleinigen ätiologischen Be¬ 
deutung der erkrankten Schilddrüse für das Zustandekommen 
des in Bezog auf Symptomatologie und Schwere der Erschei¬ 
nungen so vielgestaltigen Krankheitsbildes, verwirft Vortra¬ 
gender das Bestreben einiger Autoren: zwischen primären und 
secundärem Basedow, zwischen Morb. Based. im engeren 
Sinne und Thyreoidismus prinzipiell zu unterscheiden, und 
vertritt die Anschauung, dass sämmtliche Formen und Sta¬ 
dien der Schilddrüsenvergiftung, sei es der klassische Basedow, 
seien es objektiv kaum nachweisbare, oder subjektiv kaum 
empfundene Symptome der Intoxikation — dennoch als ätiolo¬ 
gisch gleichberechtigt zusammengehörten, und sich nur gra¬ 
duell (als gewissermassen verschiedene Stadien eines und des¬ 
selben Vorganges) nie aber prinzipiell unterschieden. 

Um der Frage nach den frühesten Anzeichen, resp. rudi¬ 
mentärsten Formen dieser Krankheit näher zu treten, hat 
Vortragender im Laufe der letzten 2 Jahre bei allen Pat. 
deren Brustorgane er untersuchte, auf das Verhalten der 
Schilddrüse, sowie auf das Vorhandensein einschlägiger Symp¬ 
tome besonders geachtet, und ist dabei zn folgenden Ergebnis¬ 
sen gelangt: 

Unter ca. 900 Untersuchungsobjekten war es bei der gros¬ 
sen Mehrzahl kaum möglich den sicheren Nachweis zu liefern, 
dass eine Schilddrüse überhaupt existiere; jedenfalls liess sich 
hier für die palpirenden Finger weder ein räumlich scharf be¬ 
grenztes, noch durch seine Consistenz von der Trachea unter¬ 
scheidbares Organ erkennen. Meist deutete nur eine schein¬ 
bare Verbreiterung der Trachea nach unten und seitlich auf 
die Existenz eines solchen. 

Nur in 130 Fällen war die Schilddrüse deutlich palpabel, 
uud es fanden sich hier alle Uebergänge von den leichtesten, 
nur für den Finger wahrnehmbaren vorwölbunggen bis zu den 
ganz ausgeprägten, für das Auge sofort erkennbaren Strumen. 

Unter diesen 130 Fällen Hessen sich bei 31 die charakte¬ 
ristischen Symptome des Morb. Bas. «im engeren Sinne» nach- 
weisen (Gruppe 1); bei 36 bestanden nur Störungen von 
Seiten des Herzens (vor Allem stets eine deutliche Verstär¬ 
kung der Aktion) sowie gewisse subjektive nervöse Beschwer¬ 
den, wie: allgemeine Erregbarkeit und Unruhe, Hitzegefühl, 
Schlaflosigkeit etc. (Gruppe 2); bei 24 weiteren fehlten auch 
letztgenannte nervöse Störungen, nur objektiv liess sich bei 
ihnen jene eigentümliche Verstärkung der Herzaktion nachwei- 
sen, wie sie nur bei Morb. Brightii Arteriosklerose, gewissen toxi¬ 


schen Einflüssen, und stets bei der Basedowschen Krankheit ge¬ 
funden wird. (Gruppe 3); bei den letzten 39 Fällen war der 
Schilddrüsenbefund mit keinerlei krankhaften Störungen ein¬ 
schlägiger Art verknüpft. (Gruppe 4). Was die Grösse der in 
den Tabellen verzeiobneten Schilddrüsen betrifft, so lassen 
sich keine Beziehungen zwischen ihr und der Schwere der Er¬ 
krankungen nachweisen: es finden sich z. B. bei Fällen von 
ausgesprochenem Basedow oft nur ganz unbedeutende Kröpfe, 
andererseits wieder auch grosse Strumen ohne alle krank¬ 
haften Symptome. 

Im Allgemeinen war die Consistenz auch der relativ klei¬ 
nen Schilddrüsen eine auffallend weiche, schwammartige, (ge¬ 
steigerte VasculariBation). 

Vortragender hommt sodann zu folgenden Schlüssen: 

1) Eine palpatorisch deutlich abgrenzbare Schilddrüse ist 
athologiscn; denn nur eine durch aas krankhafte Wachstum 
edingte Aenderung ihrer Consistenz und Configuration er¬ 
möglicht ihre normaliter schwierige Abgrenzung von der 
Umgebung. 

2) Ein grosser Teil der für die Basedow’sche Krankheit an¬ 
geführten Symptome ist inconstant: eines od. das andere kann 
im Einzolfalle fehlen. Nie vermisst man aber: die Struma, die 
eigentümliche Verstärkung der Herzaktion und die eigentüm¬ 
liche Alteration des Allgemeinbefindens. 

Ohne diese Trias ist noch kein Morb. Based. beschrieben 
worden. Vortragender erlaubt sich daher den umgekehrten 
Schluss: dass es sich bei Vorhandensein obiger Tnas immer 
schon um Morb. Based. handle, und glaubt sich daher auch 
berechtigt seine sub. Gruppe 2 rubrizierten Fälle den leichten 
Formen dieser Krankheit zuzählen zu dürfen. 

3) die Fälle bei denen sich neben Struma nur objektive Ver¬ 

änderungen in der Herztätigkeit, aber keinerlei subjektive 
sonstige Beschwerden fanden (Gruppe 3) würden sich gleich¬ 
falls am ungezwungensten als die mildesten resp. frühesten 
Stadien einer Scbilddrüsenintoxocation deuten lassen, und 
dürften zugleich darauf hinweisen, dass diesen toxischen Ein¬ 
wirkungen gegenüber die Herzzentren weniger tolerant seien, 
als das übrige Nervensystem. . 

Nach einer kurzen Besprechung der Therapie, wobei Vor¬ 
tragender nächst der Thyreotomie — die in 4 schweren Fällen 
mit gutem Erfolge zur Anwendung kam — einer individuell 
angepassten Kaltwasserbehandlung das Wort redet, erfolgt 
zum Schluss eine Demonstration mehrerer die einschlägigen 
Gruppen illustrierender Patienten. 

Dr. F. v. Berg äussert seine Verwunderung über die un- 

f ewöhnlich grosse Zahl von Basedowfällen, über die Vortragen- 
er ans seiner Praxis berichtet. Er, Redner, hätte nicht ge¬ 
glaubt, dass in ganz Riga soviel vorhanden wären. 

Was die Frage der Operation anbetrifft, so scheint Vortra¬ 
gender auch über Fälle zn verfügen, wo eine solche nicht zu 
nmgehen war. 

Dr. Kroeger: Unter den 130 angeführten Fällen, wo 
die Schilddrüse deutlich palpabel war, seien es nnr 31, 
die er unter den Begriff «Morb. Based.» wie derselbe all¬ 
gemein anerkannt werde, rubriziere. Weitere 36 Fälle (Gruppe 
2), bei denen es sich neben der Struma nnr um die besproche¬ 
nen subjektiven, nervösen Beschwerden (Unrnhe, Herzklopfen, 
Schlaflosigkeit etc.) sowie um eine verstärkte Herzaktion 
handle, ebenso weitere 24 Fälle (Gruppe 3) bei denen sich 
neben Strnma nur die Verstärkung der Herzaktion—mit oder 
ohne Hypertrophie resp. Erweiterung des linken Ventrikels — 
nachweisen liess, bei denen die subjektiven Beschwerden aber 
nicht ausgesprochen waren, zähle er zu den rudimentärsten 
Formen der Schilddrüsenintoxikation. Ob man diese nun mit 
der Bezeichnung «Basedow» od. «Thyreoidismus» belegen 
wolle, käme für das Wesen dieser Krankheitsformen nicht in 
Betracht. Er halte die Fälle der 2. Gruppe allerdings für 
mildere Formen von Morb. Basedow, und zwar deswegen, weil 
sie ausnahmslos diejenigen Symptome, die sich bei jedem ech¬ 
ten <Based. konstant finden, nämlich: die subjektiven nervösen 
Beschwerden, sowie die objektiven Herzerscheinungen, darbo¬ 
ten. In dieser Auffassung hat ihn auch die Beobachtung be¬ 
stärkt, dass in Fällen, wo von Seiten der Patienten in be¬ 
sprochener, charakteristischer Weise über'subjektive Be¬ 
schwerden geklagt wurde, und wo sich eine Verstärkung der 
Herzaktion nachweisen liess, er denVerdacht auf eine gleich¬ 
zeitige Vergrösserung der Schilddrüse durch die Palpation 
ausnahmslos bestätigt fand. 

Gerade die regelmässige Bestätigung jener praesumptiven 
Annahme scheine ihm für den inneren Zusammenhang zwi¬ 
schen den subjektiven Beschwerden, den objektiven Herzer¬ 
scheinungen einerseits, und der Vergrösserung der Thyreoidea 
andererseits beweisend. 

Die Fälle der 3. Gruppe erinnern am ehesten an diejenigen, 
die Straus als selbständige cardio-vasculäre-Neurose auf¬ 
fasst und die er wegen Fehlens der Struma von der Basedow¬ 
gruppe abaondert. Redner vermutet dass sich auch bei denen 
eine Vergrösserung der Schilddrüse würde nachweisen lassen. 
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Dr- v. B e r g m a n n : die von Dr. K r ö g e r als Rudimen* 
tärfornien des Morb. Bas. aufgefassten Fälle könnten nar 
dann als solclie anerkannt werden, wenn entweder Uebergänge 
von solchen in schwere Formen sich nachweisen Hessen, oder 
wenn es gelangen solche leichte Fälle durch die Operation 
zu heilen. 

Was den von Dr. Berg operierten Fall betrifft, so sei die 
schnelle Heilung sehr auffallend. Von Redners ca. 20 Fällen 
waren nur wenige bald nach der Operation geheilt. Trotz 
meist sofort bemerkbaren Absinkens der Pulsfrequenz, folgte 
doch bald wieder ein Aufsteigen derselben, bis erst unter 
allmählicher Besserung die schliesslich« Heilnng erfolgte. 

Redner hat 2 Todesfälle zu verzeichnen; einen durch Shok 
am ersten Tage; den anderen, der vorher an Influenza gelit¬ 
ten, an Pneumonie. Bei allen Operierten war die Chloroform¬ 
narkose angewandt worden. Die Lokalanästhesie wäre gewiss 
zu bevorzugen, wenn die Pat. nicht so enorm erregbar wären. 
Im Uebrigen sind die Resultate Kochers, der nie chloro¬ 
formiert, und diejenigen Krönleins, der nur in Narkose 
operiert, gleich gute. 

Dr. Schabert. So sehr er mit Vortragenden in Bezug 
auf die Betonung der ätiologischen Bedeutung der Schilddrüse 
übereinstimmt, so wenig könne er es, wenn derselbe die 
Orösse der Drüsenfunktion von der räumlichen Orösae des 
Organes ableite. Es ist von guten Beobachtern behauptet wor¬ 
den, dass Struma bei Horb, ßased. überhaupt fehlen könne. 
Andererseits gebe es Strumakranke ohne Basedow. 

Daher könne der Nachweis der Struma in der Symptomato¬ 
logie besagter Krankheit nicht die Rolle spielen, wie die 
Herzerscheinnngen und die subjektiven Beschwerden, die ja 
auch vom Vortragenden hervorgehobeu werden. 

Chlorose nnd Klimax haben einiges mit dem Basedow ge¬ 
mein. Bei ersteren ist besonders das Hitzegefühl, welches 
wohl als Vergiftnngserscheinung von Seiten der Ovarien anf- 
zufassen ist. 

Man müsse, wenn man aus allgemeinen nervösen Sympto¬ 
men Morb. Based. annehmen wolle, vorerst Chlorose uud Kli¬ 
max ausBchliessen. 

itedner macht zum Schluss auf eine Erscheinung aufmerk¬ 
sam, die bei Basedow sehr charakteristisch sei, das ist: das 
auffallende Lippenrot als Kontrast zu der sonstigen Blässe 
des Gesichtes. 

Dr. Hampeln. Unter der Voraussetzung dass es sich bei 
M. Based owii doch höchst wahrscheinlich um eine Toxi- 
cose mit vorwiegender Affektion des Nervensystems handele, 
sind schon a priori und per analogiam je nach dem Grade der 
Intoxikation und nach der Art der Reaktion vom herrschenden 
Krankheitstypus abweichende, leichte, abortive, unentwickelte 
Krankheitsformen, sog. Forraes frustes auch bei M. Based. zu 
erwarten. Auf diese auch hier aufmerksam gemacht zu haben, 
halte er für ein Verdienst des Vortragenden, besouders auch 
den Hinweis auf notwendige sorgfältige Palpation der Thy¬ 
reoidea iu jedem Verdachtsfalle, da ihre Vergrösserung eine 
sehr unansehnliche sein, nnd sich darum der Wahrnehmung bei 
nicht sehr eingehender Untersuchung leicht entziehen könne. 
Sehr richtig sei darum die Aufforderung Dr. K’s zu solchen 
Untersuchungen, die daun zn ergeben hätten, ob sich wirk¬ 
lich die leichtere Form d. M. Based. die in irgend bemerkens¬ 
werter Anzahl selber beobachtet zu haben Redner sich nicht 
eiinnert, so hänfig finde, als Dr. K. behauptet. 2 Schwierig¬ 
keiten scheinen ihm bei Feststellung dieser Fälle vorzuliegen. 
Einmal die Abgrenzung der gerade erst palpablen, aber schon 
pathologischen Thyreoidea nach Auffassung K’s, von einer 
normalen, und doch palpabeln Thyr. Sodann die Abgrenzung 
des Hanptsymptoms, in den von K. angenommenen leichten 
Fällen gegen die Herzpalpitationen nervösen Ursprungs, ohne 
jegliche Beziehung zum M. Based. wie sie so hänfig bei Per¬ 
sonen beiderlei Geschlechts in jugendlichen Jahren beobachtet 
worden. Dr. K. erwähnt nach dieser Seite der von ihm nach 
Ausschluss einer Nephritis od. Arteriosklerose, für charakte¬ 
ristisch gehaltenen Verstärkung der Töne an den grossen 
Herzgefässeii. Die differentiell-diagnostische Bedeutung die¬ 
ses Merkmals in dem von K. angegebenen Sinn könne Redner 
nicht zugeben. Es komme oft und ganz gewöhnlich gerade bei 
den Herzpalpitationen rein nervösen Ursprungs vor besonders 
in der Wachstumsperiode, und erscheint darum rieht so ein¬ 
deutig wie Dr. K. annimmt. Ja, auch einen deutlich wahr¬ 
nehmbaren Volartou der Hand, den man sonst bei Gesunden 
nie höre, sondern (und nach seiner Wahrnehmung sehr häufig), 
im Frühstanium der Arteriosklerose, ausserdem, wie bekannt, 
bei Schrnmpfniere, Aorteninsnfficienz, endlich auch bei M. 
Based. Den Volarton, wie auch einen systol. Ton über d. Art. 
ophtalmica habe er In solchem Fall, wenn auch ausnahms¬ 
weise bei einem jungen Mann, bei sehr erregter Herztätigkeit 
gehört. Also die Auskultation, sowie die anderen, palpatori- 
sehen Gefässsvniptome im allgemeinen, ansgenommen die an 
der Gland. thyreoidea selber, haben, anch nach Ausschluss der 
primären oder sekundären Arteriosklerose, seiner Ansicht nach 
nichts für den M. Based. Charakteristisches, nicht die ihnen 
von Dr. K. vindizierte Bedentung. 


Nach Kocher giebt es Fälle von Based. mit verlangsam¬ 
tem Puls. Redner hat selbst solch einen erlebt. Es handelt 
sich um Jahre lang bestehende Struma, Exopbtalmus. Abma¬ 
gerung, Melancholie. Der Puls war verlangsamt und dennoch 
musste der Fall als Based. aufgefasst werden. (Antorefent). 

Dr. Th. Scliw at z fragt Vortragenden, ob er nicht auch 
Fälle mit Atrophie der Schilddrüse bei Based. gefunden habe 
(die Frage wird verneint). Ihm sei ein Fall bekannt, wo die 
Drüse auf der einen Seite zu fühlen ist, auf der anderen 
nicht Die Verkleinerung des Organs widerspreche der Theorie 
ja auch keineswegs; es käme nur darauf au, dass ein pathalog. 
Produkt abgesondert würde, einerlei ob die Drüse dabei gross 
oder klein sei. 

Redner siebt in der Operation das einzige Mittel zur Hei¬ 
lnng. Auch unter Dr. K r ö gera Fällen sind definitiv ge¬ 
heilt nur die Operierten, die übrigen nnr gebessert. Allerdings 
kommt eine Besserung der Heilung oft nahe. 

Redner kennt aus seiner Praxis auch mehrere Fälle von 
Heilung durch Operation, auch bei bereits lange bestehender 
Krankheit, durch Hydrotherapie od. elektrische Behandlung 
habe er solche Erfolge nie erzielt. Die schlechten Erfolge der 
Operation müsse man in erster Linie der Narkose zur Last 
legen. Redner hat einen Todesfall nach Operation mit Chloro¬ 
form erlebt. 

(Schluss folgt). 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Einem weiteren uns zur Verfügung gestellten Brief von 
Dr. 0. H o h 1 b e.c k */ entnehmen wir Folgendes: 

Im Eisen bahnzage zwischen Haitscheo und Ljaojan. Feld¬ 
poststempel 18. Jnöi 1904. 

. . . Vor einiger Zeit, c. zwei ^Wochen, schrieb ich aus uns¬ 
rem friedlichen Lager bei Wafangou. Wir ahnten damals nicht, 
dass wir den Ort, an dem wir lebten, bald voll des entsetz¬ 
lichsten Kriegsgetöses, in Flammen stehend, sehen and ver¬ 
lassen würden.... Unsre recht zahlreiche Avantgarde stand 
ungefähr auf der Höhe der Station Wafandjau, woselbst Ende 
Mai fast täglich Znsammenstösse mit den japanischen Vor¬ 
posten stattfanden. Die Hauptmacht war nm Wafangou pla¬ 
ziert, von welchem Ort unsre Positionslinie nur c. sechs 
Werst entfernt war. Unser Detachement war speziell der Di¬ 
vision des General G. zngeteilt worden nnd lagen wir c. 1 , 
Km. von der Bahnstation entfernt bei einem alten chinesi¬ 
schen Friedhof. 

Am Abend des 30. Mai erhielten wir oen Befehl am näch¬ 
sten Morgen nach Wafandian auszurücken, da dort eine 
Affaire erwartet würde. Um drei Uhr morgens war bei uns 
alles gesattelt nnd gepackt, die Wagen und Feldküche fertig 
zur Abfahrt. Trotz der Ruhepause von einer Woche waren 
all unsre Leute noch gut im Training driu, was sehr nötig, 
denn das Satteln und Beladeu der «Wjuk»-Tiere ist eine 
Sache die garnicht einfach ist, nnd jede Fahr- und Nachläs¬ 
sigkeit rächt sich später beim Marsch. Ein undurchdringlicher 
Nebel hielt uns vor Sonnenaufgang etwas auf, sonst aber 
ging der Marsch, trotz arger Hitze, gut vorwärts. Wir hat¬ 
ten 18 Werst znrfickznlegen nnd machten deshalb keine Pan-, 
sen grösserer Art, nm rechtzeitig an Ort und Stelle zu sein. 
Doch war all unsre Eile umsonst. In Wafandian angelaogt, 
trafen wir daselbst vollen Rückzug. Es war Mittagszeit, ein 
sehr heisser Tag, und nun stand uns die Aufgabe bevor so¬ 
fort wieder den Rückzug anzntreten. Um unsreu TiereD, die 
durch Jen raschen Marsch müder als sonst waren, etwas die 
Arbeit zu erleichtern, wurde beschlossen, einen Teil der 
schwersten Lasten per Bahn zurück zu transportieren, wozu 
wir den letzten Zug, der von der Station abging, benutzen 
konnten. Als ich grade mit dem Verladen der Sachen beschäf¬ 
tigt war, wurden auf einer Waggonette mehrere Verwundete 
gebiacht. Die Japaner rückten längs der Eisenbahnlinie rasch 
vorwärts. Ich konnte die Verletzten mit Hilfe unsrer Studen¬ 
ten verbinden nnd im Zug nnterbriugen. Wir selbst kehrten 
zu unsrer hungernden und dürstenden Kolonne zurück, die 
unterdessen versucht hatte eine kleine Rast zu halten, sofort 
aber den Befehl erhalten hatte nach Wafangou zu reiten. Die 
Station Wafandian und die umliegenden Gebäude, welche der 
Chinesischen Ost-Bahn und der Grenzwache gehörten, boten 
ein entsetzliches Bild der Zerstörung. Die schmucken Stein¬ 
häuser waren von Grund aus demoliert, so dass nur wider¬ 
wärtige Ruinen nachgeblieben waren. Ausserdem war alles, 
was möglich war, verunreinigt worden. Wer das getan nnd 
wozu haben wir nicht erforschen können. So zogen wir denn 
zurück, recht unbefriedigt von unsrem Ausflug. Erst um vier 
Uhr nachmittags machten wir Halt und konnten Menschen 
nnd Tieren was zn futtern geben. Um elf Uhr nacht« waren 
wir wieder auf unsrem alten Lagerplatz, der aber nicht zn 
erkennen war, da der Boden mit alten Fnsslappen, zerriW*’ 


*) cfr. vorige Nummer. 
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neu Stiefeln und Wäschestücken bedeckt war. Allem Anschein 
nach musste hier, während unsrer Abwesenheit, irgend jemand 
Toilette gemacht haben. — Wir waren eben dabei uns unsre 
Abendsuppe zu kochen, als Prof. Z o e g e die Ordre über* 
bracht wurde morgen früh, 1. Juni, marschbereit zu sein. Um 
zwei Uhr morgens sollten wir ausrücken. Mit dem Schlafen 
sah es schlimm aus Man war kaum auf seinem Feldbett un* 
ter freiem Himmel eingenickt, als bereits die Zeit zum Auf¬ 
bruch herangeriickt war. Trotz Acetylen und Petroleumfackel- 
beleuchtung ist es eine recht unbequeme Arbeit das Satteln 
bei stockfinstrer Nacht um zwei Uhr morgens. Zur festge¬ 
setzten Stunde marschierten wir in derselben Richtung, die 
wir tags zuvor eingeschlagen, vorwärts. Unser Bestimmungs¬ 
ort war ein kleines Gehölz in der Mündung eines Seitentals 
des längs der Eisenbahnlinie sich hinziehenden breiten Tales. 
Wir schlugen unsre Zelte auf einem tennenartig festgestampf¬ 
ten Hof einer Fansa auf, neben dem Hauptverbandplatz (Dl- 
visions Lazarett) der G.’schen Division. Der Platz lag unter¬ 
halb eines Bergrückens, der znm linken Flügel, der von nns 
ren Truppen eingenommenen Positionen gehörte. Vom Seiten¬ 
tal und vom Haupttal waren die Positionen ziemlich leicht zu 
erreichen, doch war unsres Bleibens nicht lange an diesem 
Ort. Als wir eben alles fertiggemacht, bekamen wir Ordre im 
Haupttal vorzurücken bis zu einem Dorf, welches uugefähr 
zwischen unsrem Zentrum und linken Flügel lag. Das Artil¬ 
lerie-Feuer hatte schon begonnen. Mir kam es vor, als wenn 
von unsrer Seite der Kampf angefangen hätte. Allmälich ging 
das Gedonner längs unsrem ganzen linken Flügel los. Die 
Japaner blieben die Antwort nicht schuldig. Ihre Bomben und 
Schrapnells kamen über den Bergrücken längs dem wir vor¬ 
wärts zogen, herübergeflogen und krepierten hinter nns längs 
dem Ei8enbahndarom. Beim Dorf angelangt, wurde von 
Prof. Zoe ge beschlossen unter ein paar alten Bäumen den 
Verbandplatz aufzuschlagen. Prof. Z o e g e ritt mit den Kran¬ 
kenwagen voraus, um mit Hilfe unsrer Sanitäre die Verwun¬ 
deten von den Positionen zu bringen. Er wnrde von Dr. B. 
und acht Sanitären begleitet. Ich sollte die Verwundeten auf 
dem Verbandplatz empfangen. Neben uns war der Militär- 
haupt Verbandplatz, einige Transport-Kolonnen und eine grosse 
Zahl von Munitionswagen aufgefahren. Wir hatten uns kaum 
plaziert, so eröflfneten die Japaner ein derartiges Schrapnell- 
Feuer, dass uns Hören und Sehen verging. Binnen weniger 
Augenblicke war der Platz um uns herum leer. Mir wurde 
der Rat erteilt einen sicheren Verbandplatz zu wählen. Hier 
war allerdings an ein Arbeiten, für’s erste wenigstens nicht 
zu denken. Wir zogen uns daher c. 500 Schritt längs dem 
Wege, den wir gekommen waren, zurück und fanden hier 
Schutz hinter einem Bergvorsprung. Der Rückfcng war gar 
uicht so leicht zu bewerkstelligen, da wir alle Sachen, die wir 
auf den Wagen führten, abgeladen und die Wagen wegge¬ 
fahren waren. Unsere Wjuk-Tiere waren sehr unruhig und 
Hessen sich nur mit Mühe die abgenommenen Lasten aufbür¬ 
den. Dabei pfiffen und platzten die infamen Schrapnells. 

.... Auf dem neuen Platz konnten wir gnt bleiben, die 
Geschosse gingen über uns hinüber und molestierten einen 
nicht direkt. Unterdessen war der Kampf in vollem Ganee. 
An diesem Tage wurde hauptsächlich auf unsrem linken Flü¬ 
gel und dem Zentrum gefocbten, der rechte Flügel beteiligte sich 
wenig. Der Lmgehungsversuch nnsres linken Flügels wnrde 
durch General G. glänzend zurückgeschlagen. Wir hatten auf 
unsrem \erbandplatz ftir’s erste nicht allzu viel zn tun. Die Ver¬ 
wundeten kamen während des Kampfes einzeln. Es war bei 
dem entsetzlichen Feuer nicht möglich alle sofort ans den 
Laufgräben und den Batterien herauszutragen. Prof. Zoe ge 
war mit unseren Wagen bald zu unserem Platz zurückge¬ 
kehrt und butte einige Sanitäre mit Tragbahren anf den Po¬ 
sitionen znrückgelassen. Der Kampf tobte weiter, man dachte 
weder an Essen noch an Trinken. Menschen und Tiere mach¬ 
ten einen verwirrten, gespannten Eindruck. Zum Getöse des 
Artillerie-Feuers hatte sich das Rollen der Gewehrsalven hin¬ 
zugesellt. Am Nachmittag flaute der Kampf einige Mal ab. Die 
Japaner wurden auf ihrem rechten Flügel zurückgedrängt. 
Doch fing nach den Pausen die unangenehme Musik wieder 
an. Unterdessen hatte sich unser Detachement in zwei Teile 
geteilt. Ptof. Z. war mit den Studenten (zwei) zn den äusser- 
sten Positionen des linken Flügels geritten, wir waren an 
derselben Stelle geblieben. Etwas weiter talaufwärts von uns 
nach Wafangou zu hatte sich der Hauptverbandplatz der er¬ 
sten Division etabliert. Wir sollten uns bald mit ihm verei¬ 
nigen und zwar weil wir wiederum von unsrem Platz ver- 
ti ieben wurden. General G. war während des Kampfes durch 
eine Schrapnellkugel rechts am Unterkiefer verwundet wor¬ 
den. Er kam von mehreren Offizieren begleitet, za unsrem 
Platz, wo ich ihm einen Verband anlegte und zum Glück 
konstatieren konnte, dass die Verletzung nicht ernst war. 
Ich hatte den Verband eben beendet und der General war 
mit den verschiedenen Offizieren, die noch angeritten waren 
bei Seile getreten, als zwischen nns durch eine Granate ge¬ 
flogen kam und fünfzehn Schritt hinter ans krepierte. War es 
der Luftdruck oder der Schreck, ich fand mich jedoch, mit ei¬ 


ner Menge Sand im Munde, anf dem Boden sitzend. Glückli¬ 
cherweise war weder Mensch noch Tier verletzt.... Der Gene¬ 
ral gab uns den Rat bis zum Divisionslazarett zurückzugehn. 
Dieses stand, wie ich oben andeutete, c. 500 Schritt weiter 
zurück in einem kleinen Wäldchen. Hier blieben wir denn 
auch bis zum nächsten Morgen. Gegen sechs Uhr nachmittags 
hörte der Kampf auf nnd die Arbeit der Verbandplätze be* 
gann, da die Verwundeten ln langen Reihen herangetragen 
wurden. In kurzer Zeit füllte sich das Wäldchen, mit Ver¬ 
wundeten, Sterbenden und Toten. Wir schlugen unsre Tische 
neben denen des Divisionslazaretts anf und arbeiteten gemein¬ 
sam bis nach Mitternacht. Dann konnte man erst daran den¬ 
ken selbst was zu essen. Die armen Pferde bekamen an die¬ 
sem Tage nichts and mussten, teilweise anter den Sätteln, 
bis znm Morgen stehen. Ich konnte nur kurze Zeit, aber da¬ 
für sehr gut auf einer Tragbahre schlafen. Die Erwartung 
der Fortsetzung des Kampfes und die eigenartige Umgebung 
brachten mich früh auf die Beine. Es war noch ziemlich dun¬ 
kel, alles schlief. Man konnte die Toten von den Lebenden 
nicht unterscheiden. Auf dem Verbandplatz war alles so 
stehen geblieben, wie wir es beim Schluss der Arbeit verlas¬ 
sen. Rund nmher im Wäldchen lagen Verwundete nnd Ge¬ 
sunde, dicht neben ihnen in langer Reihe ruhten die Toten, 
hanptsächlich vom I. Regiment, darunter der Kommandeur 
und Adjutant, die beide neben einander gelagert waren. Lang¬ 
sam erwachte das Lager. Es war ein grauer unfreundlicher 
Morgen, als die Toten dicht, neben unsrem Lagerplatz in ei¬ 
nem grossen Massengrab bestattet wurden. Der Hügel über 
dem Grabe war noch nicht aufgeworfen worden, als bereits 
der Donner der Geschütze aDfing. In kurzer Zeit steigerte 
sich das Artillerie- nnd Kleingewehr-Fener zu einem fnreht- 
bareu Gemisch von Tönen. Der heisseste Kampf war auf uns¬ 
rem rechten Flügel zu beobachten. Die Japaner schienen mit 
einer enormen Wucht vorzugehen nnd in ihrem Umgehungs- 
versach unsres rechten Flügels unaufhaltsam zu sein. Die 
Kampfeslinie kroch von einer Bergknppe zur andern, immer 
weiter nach rechts. Auf ansrem linken Flügel ging es heute 
etwas stiller zn. Doch machten die Japaner auch einen star¬ 
ken Angriff aufs Zentrum nnd fingen mit ihren Geschossen 
das ganze Tal längs der Bahnlinie, in dem anch wir postiert 
waren, zu besäen an. Ich musste am selben Morgen zur 
Station (Wafangou) gehen, um dort einige Anordnungen we¬ 
gen unsrer Vorräte n. s. w. zu treffen. Von dem Bahnhof ans, 
wo sich General S. mit seinem Stabe befand, konnte mau die 
ganze Positionslinie übersehen. Ueberall blitzte und krachte 
es und sah man die weissen Wölkchen der geplatzten Schrap¬ 
nells in der Luft stehen, oder schmutzige Staubwolken sich 
von der Erde erheben. Anf dem Bahnhof war ein \er- 
baudplatz errichtet worden und einer unsrer Aerzte hatte mit 
den uns zugewiesenen Schwestern hierselbst eine schwere Ar¬ 
beit zu verrichten. — Als ich zu den unsrigen zurückkehren 
wollte, fand ich sie neben derselben Fansa stehend, wo wir 
gestern unsren ersten Verbandplatz anfgeschlagen. Sie waren 
ans dem Wäldchen durch das mörderische Feuer der Japaner 
vertrieben worden. Gegen zwei Uhr uachmittags machte sich 
plötzlich um uns herum eine fieberhafte Bewegung bemerk¬ 
bar und mit einmal hiess es: «onsre gehen zurück», und im 
No war alles in Bewegung und suchte den Ausgang des 
Tales. Auch wir setzten nns in Bewegung. Als wir das grosse 
Tal erreichten, war dasselbe schon übersät mit anziehenden 
Reitern, Fussvolk nnd Wagen. Die Japaner beschossen das 
ganze Tal längs der Bahnlinie. Wir zogen zum Bahnhof um 
dort einige Verwundete in den Sanitätszng, der sofort abging, 
abzuliefern. Auf dem Bahnhof herrschte fieberhafte Aufregung- 
Die Verwundeten worden so rasch wie möglich in Waaren- 
wagen untergebracht nnd die Station geräumt. Die Schrap¬ 
nells platzten in Menge über dem Bahnhofsterrain.... Wir zo¬ 
gen in der Richtnng nach Wansjalin. Hinter uns platzten 
die japanischen Schrapnells, doch richteten sie im grossen und 
ganzen wenig Unheil an. In der Nähe des Bahnhofs stiegen 
gewaltige Rauchsäulen auf. Die Depots der Intendantur wur¬ 
den verbrannt. Sobald die erste Bodenerhebung hinter der 
Station überschritten war, kam Ruhe in die znrückziehenden 
Kolonnen. Auf dem rechten Flügel dauerte der Kampf fort. 
Im Zentrum wurden die Schüsse seltner. Wir waren nicht 
weit marschiert, als ein entsetzlicher Platzregen niederpras¬ 
selte. Vor uns war heller Sonnenschein in den Bergen, hinter 
uns nach Wafangou zu lagen schwere dunkle Wolken. Unser 
Weg ging bis Wansjalin längs der Bahnlinie, ln endlosem 
Zuge wälzte sich die Marschkolonne dahin. Unzählige Fnss- 
gänger, darunter viele Leichtverwundete, zogen längs dem 
Bahnkörper.... Manchen von den Leuten konnten wir anf 
unsre Wagen aufnebmen.... Bei dunkler Nacht sachten wir 
uns neben der Station Wanqjalin einen Lagerplatz. Hier trat 
ich ganz zufällig Girgensohn aus dem Alexandrastift, 
der mit einem Kriegslazarett in Wansjalin stand. Den 
dritten Monat zog er umher ohne einmal in Aktion 
zn treten. Auch dieses Mal erhielt das Lazarett keinen 
Befehl zor Arbeit nnd retirierte am nächsten Morgen nach 
Norden. Am Morgen des 3. Juni hatten wir die Freude, dass 
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unsere zweirädrigen chinesischen «Arby» zu ans stiessen. Am 
Tage vorher hatten wir die Nachricht erhalten dieselben seien 
auf der Station Wafangon zurückgeblieben. Wir wähnten all 
unser schweres Gepäck, darunter nnsre persönlichen Effek¬ 
ten, bereits in den Händen der Japaner nnd waren sehr zu¬ 
frieden, dass dem nicht so war. Den Morgen über bis drei 
Uhr nachmittags hatten wir reichlich Arbeit, da vom Süden 
her noch viele Verwundete herantransportiert wurden. Wir 
arbeiteten auf dem Perron des Bahnhofes unter freiem Him¬ 
mel. Um 3 Uhr nachm, waren alle Verletzten versorgt und 
im fertig stehenden Zug untergebracht, der nach Norden ab 
ging. Wir selbst zogen den Weg, den wir vor zwei Wochen 
marschiert waren. Ein Teil nnsres Detachements war bereits 
am Tage vorher nach Haitschou vorausgeeilt nnd sollte an 
diesem Ort ein temporäres Lazarett gründen. Dieses nahm in 
den Tagen vom 3.—6. Juni über 300 Verwundete anf. Unser 
Marsch ging über Sjuschtschen gleichfalls nach Haitschou, 
wo wir am Abend des 4. Juni recht ermattet eintrafen, nach¬ 
dem wir noch am Morgen dieses Tages gleich hinter Sjnscht- 
schen, wo wir übernachtet hatten, einen ganz phänomenalen 
Gewitterregen überstehen mussten. Das Unwetter überraschte 
uns auf offner Landstrasse. Die ßegeutropfen waren so gross 
und fielen mit derartiger Wucht herab, dass man Schmerzen 
empfand. Dio Pferde ncd Maultiere standen wie festgewur¬ 
zelt nnd waren zum Weitergehen nicht zu bewegen. Im Nu 
waren die Wege aufgeweicht und mühsam im fasshohen 
Lehm klebend setzten wir den Marsch bis Haitschou fort. — 
Das waren die Schlacht-Tage von Wafangou. 


Vermischtes. 

— Der Doktor bei Seiner Kaiserlichen Hoheit dom Gross- 
fttrsten Michael Nikolajewitsch, Leibmedikus des Hofes Seiner 
Kaiserlichen Majestät, Staatsrat Dr. med. A lexander 
Sander ist für A u s z e ic h n u n g zum Wi r k 1 i c h e n 
Staatsrat befördert worden, unter Belassung als 
Leibmedikus. 

— Der Präsident des Medizinalkonseilsdes 
Ministeriums des Innern, Geheimrat Dr. med. B a g o s i n ist 
auf zwei Monate ins Innere des Reiches beurlaubt 
worden. 

— Zu Staatsräten sind befördert worden. Dr. 
Abelmann, jüngerer Ordinator des St. Petersburger Elisa¬ 
beth-Kinderhospital; Dr. Gramatschikov, Konsultant des 
St. Petersburger Nikolal-Militärhospitals: Dr. Mirtow, Divi¬ 
sionsarzt der 1. Grenadierdivision; Dr. Bogdanow, älterer 
Geschäftsführer aus der Zahl der Aerzte der Bezirks-Militär- 
Medizinalverwaltung des Warschauer Militärbezirks, und Dr. 
Filippowski, Divisionsarzt der Sibirischen Kosakendivision. 

— Ernannt: Der Arzt der St. Petersburger Geistlichen 
Akademie und des St. Petersburger Geistlichen Seminars, wirkl. 
Staatsrat Dr. Pachomow — zum ständigen Mi tgliede 
des Medizinalkonseils, unter Belassung in den von 
ihm bekleideten Stellungen; der Arzt der Verwaltung der 
Kaukasischen Mineralbäder, Staatsrat Dr. Borissowski 

— zum Direktor derLipezker Mineralquellen, 
an Stelle des dem Ministerium der Landwirtschaft nnd der 
Reichsdomänen zugezählten Dr. M a k s c h e j e w. 

— Die medizinische Fakultät der Universität Tomsk hat 
für das Katheder der Hygiene den Privatdozenten der 
Charkower Universität, Dr. P. N. Baschtschanko w ge¬ 
wählt. 

— Der Medizinalkonseil hat den Aerzten die 
Berechtigung zuerkannt auf ihren Tti r s ch i 1 d e rn neben 
der Angabe ihres Grades und ihrer Spezialität auch diejenigen 
Universitäten anznführen, anf denen sie ihr Studium 
absolviert oder die sie zu praktischen Uebungen in ihrer 
Spezialität aufgesucht haben. 

— Der 5. Kongress russischer Chirurgen wird 
im Dezember des laufenden Jahres in Moskau tagen. Die 
Kongresssttzungen werden am 28, 29. und 30. Dezember statt¬ 
finden. 

— Zum Präsidenten der temporären medizi¬ 
nischen Gesellschaft in Charbin ist der Arzt der 
Moskauer Gouvernementslaudschaft Dr. M. S.Tolmat- 
schew vom Adelshospital und zum Vizepräs identen 

— der Arzt des Elisabeth-Hospital Dr. Rosow gewählt 
worden. Die Gesellschaft zählt über 100 Mitglieder. 

— In Moskau fand dieser Tage die Grundsteinlegung von 
drei neuen Gebäuden des Morosowschen Kinder¬ 
krankenhauses für Typhus, Masern und akute Infek¬ 
tionskrankheiten statt. Die Gebäude werden nur ein Stock¬ 
werk haben und 20 bis 25 ßetteu enthalten; die Gesamt- 
kosten sind aaf 120.000 Rbl. veranschlagt. 

— Verstorben: 1) InTaganrog im Alter von 38 
Jahren Dr. Mendel Jakowlewitsch Selenski: den 
Arztgrad hat er im Jahre 1891 erlangt. — 2) In Moskau 


Ljnbow Twanowna Istomina; den Arztgrad hat die 
Verstorbene im Frühjahr 1904 erhalten. — 3) Dr.J. H. Dünn, 
Professor der Chirurgie an der Universität zn Minnesota zu 

Minneapolis. , „ . „ 

— Das Denkmal Pasteurs wurde am 16. Juli n. St. 
in Paris auf der Place de Breteuil in Gegenwart des Prä¬ 
sidenten der Republik, des diplomatischen Korps, der Staats- 
würdenträger und der Gelehrtenwelt feierlich enthüllt. 
Unterrichtsministor Chaumiö, der Präfekt des Seine-De¬ 
partements, der Präsident des Munizipalrates, der bekannte 
Pariser Hospitalarzt Prof. Dr. Gran eher und andere hiel¬ 
ten Gedenkreden zu Ehren Pasteurs. Das sieben Meter hohe 
Denkmal — ein Werk F al g n i e r e s — zeigt in weissem 
Marmor Pasteur sitzend, den Blick sinnend in die Ferne ge¬ 
richtet. Ein Name: Pasteur, zwei Daten: 1822—1895 bilden 
die einzige Aufschrift des Sockels, den symbolische, in ho¬ 
hem Relief gearbeitete Figuren zieren. Das Knnstwerk hat 
350.000 Franks der nationalen Sammlung gekostet. 

— Der Psychiater der Universität J e n a, Gebeimrat Dr. 
Binswauger leistet, wie nunmehr endgültig feststeht, 
dem an ihn ergangenen Ruf an die Universität B o n n als 
Nachfolger Prof. Pelmans nicht Folge, da die von ihm 
an die Annahme der Bonner Professur geknüpften Bedingun¬ 
gen vom preussischen Unterrichtsministerium nicht akzep¬ 
tiert worden sind. Dem Vernehmen nach ist die Berufung des 
ausserordentlichen Professors Dr. W e s t p h a 1 in Greifswald 
zum Direktor der psychiatrischen Klinik an der Universität 
Bonn in Aussicht genommen. 

— Dr. H. S v e n s o n ist zum ausserordentlichen Professor 
der Psychiatrie an der Universität Up s a 1 a ernannt worden. 

— Zum Professor der Geburtshilfe am College of Physi¬ 
cians and Surgeons in New-York ist Dr. H. Mc. M. 
Pain ter ernannt worden. 

— Prof. Dr. P a n n w i t z ist, nach der «A. m. Zg.», »Q* 
seiner bisherigen Stellung als Generalsekretär des Deut¬ 
schen Zentralkomitees für Lungenheilstät¬ 
ten ausgesebieden und hat die Leitung der Deut¬ 
schen Madeira-Sanatorien-Gesellschaft über¬ 
— Das Evangelische Feldlazarett hat sich, der 

«8t. P. Ztg.» zufolge, ln Ljaojang, dem Hauptquartier nnd 
Zentrum der aktiven Armee, endgültig niedergelassen. Neue, 
auch in der Wintevzeit zur Beherbergung des Lazaretts völ¬ 
lig geeignete Häuser sind eingerichtet worden Die Geldsamm- 
lungen für das Lazarett siud mit Einschluss des vom letzten 
russisch-türkischen Kriege her verbliebenen Kapitals auf 
über 243,000 Rbl. gestiegen, von welcher Summe bereits über 
60,000 Rbl. verausgabt worden sind. Die Ausgaben werden 
jetzt, wo die eigentliche Arbeit beginnt, erst recht gross wer¬ 
den. Auf Beschluss des Komitees sind überdies 20,000 Rbl. 
als Reservekapital (Unfall-Versicherungssumme für die Ange- 
gestellten) zurückgelegt. 

— ln den gegenwärtig im Rayon der Mandschurei- 
Bcben Armee befindlichen Lazaretten sind nach den dem 
Roten Kreuz zngegangenen Daten 5000 Betteu aufgestellt. In 
den Lazaretten wurden am 1. Juli 1941 verwundete and 
kranke Untermilitärs und 127 Offiziere ärztlich behandelt. 

— In S s n m y, Gouvernement Charkow, wird in einem von 
der Stadtverwaltung zur Verfügung gestellten Hanse ein 
Evakntions-Lazarett mit 50 Betten für verwundete 
und kranke Krieger eingerichtet werden. 

— ln der medizinischen Fakultät der Strassbnrjpr 
Universität ist der bisherige Privatdozent Dr. Heinrich 
Ehret zum ausserordentlichen Professor ernannt wor¬ 
den, mit dem Lehrauftrag, theoretische Vorlesungen über 
spezielle Pathologie und Therapie und klinische Propädeutik 

zu halten. _ , _ _ ... 

— Dem New-Yorker Augenarzt Dr. J. H. Knapp — bis 
1868 Professor an der Universität Heidelberg — wurde zur 
50. Wiederkehr seiner Promotion bei der Giessener me¬ 
dizinischen Fakultät daB D i p 1 o m erneuert. Der Jubilar, 
auf einer Europareise begriffen, hat es in Giessen selbst ent¬ 
gegennehmen können. 

— Der Bau eines neuen grossen K r a n k e n h a u s e s in 
München wurde von den beiden städtischen Kollegien be¬ 
schlossen. Die neue Anstalt kommt in den Norden der Stadt 
zu liegen; die Bettenzahl beträgt 1300, kann aber nuf 15W 
erhöht werden. Die Kosten belaufen sich, ohne die Grunder¬ 
werbung, auf 14 Millionen Mark. 

— Die englische Krebs untersuchangsk o m - 
miggion hat in ihrem soeben erstatteten Jahresbericht 
einige beachtenswerte Anschauungen niedergelegt und er¬ 
achtet folgende Tatsachen als festgestellt: «Der Kre ,, 
erstreckt sich sowohl über die zivilisierte wie über die 
unzivilisierte Welt; daher ist die Zivilisation nicht eine 
Ursache seines Entstehens. Er kommt bei Menschen und 
Tieren und sogar bei Seefischen vor; er ergreift alle Wesen 
in verhältnl88mä8sig denselben Altersgrenzen. Der Krebs ist 
nicht ansteckend und nicht übertragbar von ei- 
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her Art auf die andere Art. t>ie Krebszelle kann die Fähig¬ 
keit der Selbstforlpflanzujng wieder erlangen; die Krankheit 
wird nicht durch einen Parasiten hervorgerufen, 
auch ist sie nicht im Zanehraen begriffen. Man hat bisher 
nicht gefunden, dass das Radium einen heilsamen Einfluss 
ausübt. 

— Abmahnung vom Studium der Medizin. Vom 
Geschäftsausschuss des Deutschen Aerztevereins- 
bnndes ist, nach der «Frankf. Ztg.» eine Warnung vor 
dem Ergreifen des medizinischen Studiums an die Direktionen 
von 482 Gymnasien und 131 Realgymnasien mit der Bitte 
um Verteilung an ihre Abiturienten versandt worden. Der 
Aerztestand befindet sich in einer ernsten nnd bedrängten 
Lage. Die wirtschaftliche Notlage vieler Aerzte Deutschlands 
sei zur bitteren Wahrheit geworden. Als Ursache hierfür 
gelten: 1. die Uberfüllung des Aerztestandes; 2. die Aufhebung 
des Kurpfuschereiverbots; 3. die Krankenkassen-Gesetzgebung. 
Die Steigerung der Aerztezabl ist eine ganz aussergewöhnli- 
che. Während 1876 nur 13,728 Aerzte vorhanden waren, gab 
es 1887: 15,824, 1898: 24,225, 1902: 29,133 Aerzte. Seit 1876 
hat sich also die Zahl mehr als verdoppelt Als Erwerbsstn- 
dium könne das medizinische zurzeit nicht mehr betrachtet 
werden, und die Aussichten für Mediziner werden sich in den 
nächsten Jahren noch ungünstiger gestalten. 

— Epidemiologisches. Laut Mitteilung der Aller¬ 
höchst niedergesetzten Kommission zur Verhütung der Pest 
sind in I n d i e n in der Zeit vom 1. Mai bis zum 15. Juni 
1904 an der Pest insgesamt 147,011 Personen gestor¬ 
ben. Die Zahl der an der Pest Erkrankten betrug in diesem 
Zeitranm 174,903. — ln Aegypten starben an der Pest 
vom 14 Mai bis znm 18. Juni 67 Personen, davon 10 in A 1 e- 
x a n d r i a nnd 3 in PortSaid. — Auf der 8 t. Mauri¬ 
tius-Insel verliefen von 9 Pest fällen acht letal — 
In China starben vom 1. Mai bis zum 5. Juni in der 
Provinz Kwang-Tschen-Wang an der Pest 1.023 Per* 
sonen und in Süd-Afrika in der Stadt Johannesburg 
sind im April und Mai dieses Jahres 21 Todesfälle an der 

.Pest zu verzeichnen gewesen. — An der Cholera star¬ 
ben in Persien in Kermanschach in der zweiten Hälfte 
des Mai-Monats über 100 Personen, in der ersten Hälfte des 
Juni etwa 30. Auch in verschiedenen anderen Städten und 
Ortschaften Persiens ist die Cholera ira Mai aufgetreten. In 
Hamandau starben im Juni über 300 Personen an der 
Cholera und am 12. Juni wurde das Auftreten der Epide¬ 
mie in Teheran konstatiert, wo gegen Ende des Juni 
täglich über 800 Personen starben. Gegen Ende des 
Juni wnrden Cholerafälle in Kaswin registriert. — In 
der asiatischen Türkei starben in der Stadt Bas¬ 
sorabis Mitte Mai an der Cholera 161 Personen; in der 
Stadt Bagdad wurden vom 22. Mai bis Mitte Juni 16 Cho¬ 
lerafälle registriert. Auch in Nedshef, Kasimein und Hille 
ist die Cholera aufgetreten. — ln Indien in der Stadt 
Kalkutta starben von der zweiten Hälfte des März bis 
Ende Mai d. J. an der Cholera 910 Personen und in der 
Präsidentschaft Madras — im April 495 Persouen. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. Juni 
d- h. 8361 (184 wen. als in d. Vorw.), darunter 389 Typhus — 
(12menr). 793 Syphilis — (15 wen.), 239 Scharlach —(89 mehr), 
83 Diphtherie — (10 wen.), 105 Masern — (14 wen.) und 46 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Am 3. Juli d. J. betrug die Zahl der Kranken 8240 (121 wen. 
als jn der Vorwoche.), darunter 367 Typhus — (22 wen.), 783 
Syphilis — (10 wen.), 261 Scharlach — (61 wen.), 94 Diph-' 
tbene (11 mehr), 90 Masern — (15 wen.) und 40 Pockenkranke 
(6 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis zom 26. Juni 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 1,Typhus 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 2, Masern33,Scharlach 15, 
Diphtherie 13, Croup 0, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 0, Grippe 2. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 74,Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 8, Tuberkulose der Longen 91, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 12, Alkoholismus und Delirium tremens 8, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 25, 
Krankheiten des Verdauungskanals 77, Todtgeborene 37. 


Für die Woche vom 27. Juni bis zum 3. Juli 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 10, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 31,Scharlach 9, 
Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 3. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 2, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 73, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0,Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 6, Tuberculose der Lungen 80, Tuberculose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismus und Delirium tremens 4, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 22, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 83, Todtgeborene 44. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Büohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Herzkrankheiten 

Gicht 

Rheumatismus 

Frauenkrankheiten 

Scrophulose 

Nervenkrankheiten. 

Prospecte gratis 
durch 

Gr. Kurdirektor. 
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Zur Nachkur ist das unweit Nidda reizend gelegene kleine und ruhige 
G rossh. Bad: Salzhausen (Haltestelle der Linie Friedberg-Nidda) sehr zu 

herrl. Luft. 


Reconvalescenten 

und 

erholungsbedürftige Kinder jeden Alters, 

deren Gesundheitszustand besonderer Be¬ 
rücksichtigung bedarf, — auch krankhaft 
veranlagte und geistig zurückgebliebene — 
finden das ganze Jahr hindurch jederzeit 
liebevolle Aufnahme und sachverständige 
Verpflegung resp. Erziehung und Unter¬ 
richt in einer komfortablen Häuslichkeit 
auf dem Lande in schöner, gesunder, 
waldreicher Gegend. Arzt und Apotheke 
in nächster Nähe. Anf ärztliche Ver¬ 
ordnung Massage und Heilgymnastik im 
Hause. Adresse: Frl. L. v. Laurenty in 
Birkenruh bei Wenden, Uvland. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Marie Knbern. Gr. Stallbofstr 
Haua d. Finnisch?» Kirche 6—8,Q. 19 
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Jhioeol 

^fff/)/fff TlnnhncK 

Profy/in 

„Roehe“ 

beste« Guajacol- 
präparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzOgl. Antl- 
tubercul. undAutl- 
Dlsrrholcum. 


„Roche“ 

die idealste cForm der 
t§irecsol~ ßezüD. SuajacoU 
cTßerapie. 

eiweis». Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
and anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsHureprUparate. 


Pasfil/i 

Thioeoli 

Äirol 

„Roehe“ 

Wohlriechender, angenehm schmeckender yrup. 

„ Roch/ 

verlässlichste, 
bequemste nnd 
billigste Verab- 
reicnungsform 
dea Tbioeols. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Klinikeu nnd in der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswnrfes und der katarrhalischen Erscheinungen. 

Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, chirnrg. Tu¬ 
berkulose, allgemeine Schwftchezustände, Skrophulose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Me ring) „erfüllt, das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels**. (Ueber die Krankeo- 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 

I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Ixigenam origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersats. 

Sulfosot- 
syrup 
„ Roehe“ 

entgiftetes 
Kreosot tn Syroy- 
form, eignet sieh 
■peslell für Annen- 
nnd Kassen praxi«. 

Thiyenol 

„Roehe“ 

Vor Nachahmung wird gewarnt Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., FaW CttälHliann. ProflüCtß 

Battel (Schweiz):+; Grenzach (Baden). 

(13) 11-10. 

synthetisches 
Schwefcipritparal 
uilt 10% org. 
irebnnd. Schwefel. 
Geruchloser 
(chthyolersata- 



SASSNITZ 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte and Anskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 
Bitowtt & Co. 


Im Dentscben Alexander Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 





Adrenalin [Takamine] , 1 

Nebennieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta- ! 
karaine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung j 
zur Blutstillung, loralen Anaemisierung und zur He- ! 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein- I 
griffen verhindert es die Blutung. 



Tfllra 61,1 neues Mit tel Kegen 

AtUiit chronische Verdauungs¬ 

störungen. Verwandelt im Lanfe von 10 Miunten das 
100-facne seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comptoir: St. Petersburg, 3auTiEi neu., t- 


Cascara-Evacuant , "SÄSSST 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rbamnu8 Pnrshiana. Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


A /»A'f.A’ 7 ATl neues antibacterielles Mittel; 

,i as stärkste Antisepticum, 
sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., u. s. w. 


f^lllAluvfnn neues lokales und allgemei- 
vylllUl CWIlj n e8 Auaesthetiknm und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt. 
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RONCEGMO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus- 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlicheu Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Krankheiten etc. -♦- Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—3. 


in de llial 




E U C H I N I N 

Entblttertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

V A L I D 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, Antineu- 
rasthenlcum und Stomachicum: ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit 

VALIDOL-P ERLEN 

Enthaltend je 0,2 gr. reines Validol, empfehlen sich der sioheren Do¬ 
sierung halber, lösen sich sofort im Magen. 

- (]09) 4 _ ] 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aenten kostenlos zur Verfügung. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (Scbfffiiz). 


Kryofln (Methyelglykolsäur 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- f 
ceficum gegen Ischias f 
und sonstigen Neu- ka 


Fepratogen unangreifbar 
im Magensaft keine Ma- 
n genbeschwerden verur- 


ceficum gegen Ischias X auer ; \ genbeschwerden verur 
und sonstigen Neu- X suchend. 

ragieen. X ^ Jodof „ rm i8t x Vanillin 

Antlpyrin, X-Vioform. \ He|iotro , 

Phenacetin, sterilisirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure, von vorzüglich «ns- / medic. 

' ' trocknender 

Literatur, Proben, sowie ^^^Wirknng. V ertreter: 

sonstige Auskunft steht zu Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—15. St - Petersburg. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VICHY 


Die Duellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung, 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHY BBAHDEGRIllE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen«, Magen« 
Krankheiten. 


Leber- und Gallenblasen« 
Krankheiten. 

Krankheiten der Yerdannngs« 
Organe, des Magens nnd der 
Därme. (64) 18—6. 




Chinin, Floiscbsaft pnd Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vln de Vlal vereinigt alle 
wirksameu Priucipien des phos- 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rolien Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Spies 
& Sohn. Senatorskaja, 24 Warschau. 


Ein Kind 

diskr. reich. Herkunft w. v. hochanges. 
Fam. i. Thüringen (Deutschland) gegen 
entspr. einmaligen Erziehungsbeitrag als 
eigen oder in Pension gen. liebevollste 
Pflege, strengste diskret. Aerzte oder 
Hebammen flir Nachweis hoch honoriert. 
Off. unt. «Pension F. K.» an Haasenstein & 
Vogler A — G. Welssenfeis a. Saale. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Ojn>ra CniTJioBa.CeprieBCK., x- 17, kb. 19. 
Frau Qülaen,W.O.,17 Linie, Haus JÄ16, 

Qo. ia 

Marie Winkler, yr.CojaaoBa nep. ■ Hau- 
TejelMOHCiofi yi. 4. kb. 11. 
Schwester Oonst. Sohmidt, IleTepö. ct 
MaTröeBCKan ya., x- 9, kb. 20. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., t> 
a«H., i. 29, kb/ 13. 

Fron Hasenfuss, Uaj, IIoxT>aseca. x.14. 
rb. 16 . 
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XXIX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XXI. Jahrg. 


MEDIGINISCHE WOCHENSCHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Debio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Rig*. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreia ist in Bttasl&nd8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionapreis 
für die 3inal gespaltene Zeilen inPetit ist 16 Kop. oder35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Hi 14, zu richten. — Hanus- 
cripte sowie alleautdie Redactionbezüglichen Mittheilungenbit¬ 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Budolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von 2—3Uhr. 


N 30 


St. Petersburg, den 24. Juli (6. August). 


1904. 


Inhalt: Dr. E. Masing: Sprachstörungen. -- Bücheranzeigea und Besprechungen: Q. Wolff: Klinische und 
kritische Beiträge zur Lehre von den Sprachstörungen. — Anleitung zur klinischen Blutnntersuchnng mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Färbetechnik von Karl von Müllern. — Wilhelm Ebstein: Rudolf Virchow als Arzt. — Prof. A. 
Grofenonw und Prof. W. Uhthotf: Beziehungen der Allgemeinleiden und Organerkrankungen zu Veränderungen nnd 
Krankheiten des Sehorgans. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Mitteilungen aus 
der Gesellschaft praktischer Aerzt.e zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Der II. Aerztetag 
der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft 

wird vom 24.—26. September a. c. in Reval stattfln- 
den. Die Anmeldung der Vorträge erbitte ich mir bis 
zum 10. August. 

Dr. R. v. Wistinghausen 
d. Z. PräRes d. Estland. Aerztl. Gesellschaft. 
Reval Privatklinik, Gr. Rosenkranzstr. 


Sprachstörungen. 

(Vortrag gehalten am 5. April im deutschen Aerztlichen Verein). 

Von 

D r. E Masing. 

Von allen Fähigkeiten des Menschen hat die Sprache 
immer ein besonderes Interesse beansprucht. Abgesehen 
von allen praktischen Vorteilen, die sie dem Menschen 
bietet, ist sie es, die ihm eine Sonderstellung der ganzen 
Übrigen Tierwelt gegenüber sichert, und sie ist es fer¬ 
ner, die da9 Verborgenste im Menschen, seinen Geist, 
die Welt seiner Ideen, in die Erscheinung treten lässt 
nnd dadurch der Naturforschung eine Handhabe giebt, 
sich über dieses innerste Geistesleben des Menschen eine 
Vorstellung zu machen. Sprache ist hier natürlich im 
weitesten Sinne gemeint, das heisst als die Fähigkeit, 
den Begriffen durch Worte, Schriftzeichen aber auch 
Gestikulationen Ausdruck zu verleihen, der von anderen 
verstanden wird, d. h. in ihnen dieselben Begriffe erweckt. 
In diesem Sinne giebt es wahrscheinlich gar kein ab 
straktes Denken ohne gleichzeitiges Sprechen, natürlich 
ein lautloses, nur für sich Sprechen. Wenn man sich 
selbst beobachtet, so kann man sich jeden Augenblick 
beim Denken über irgend einen Gegenstand, darauf er¬ 
tappen, dass man in seinen Gedanken sich selbst oder 
auch anderen (meist in dieser Frage besonders Compe* 


tenten) Vortrag hält, also sprioht. Es wird.von Kuss- 
ma nl and Anderen das Schachspiel angeführt als Beweis 
dass sehr intensiv gedacht werden kann, ohne dass 
irgend eine Aeusserung diese Gedankenarbeit verrät. 
Gewiss, ln einem Saale, wo an vielen Tischen ein 
Schachturnier ausgefochten wird, dessen Resultat täglich 
in alle Weltteile telegraphiert wird, geht es todtenstill 
her. Aber, wenn man selbst Schachspieler ist, so weiss 
man, dass man während des Denkens beständig mit sich 
spricht («wenn ich diesen Zug mache, was wird er dann 
tun» etc.); dann aber sind die Züge selbst, die man 
macht, eine Art Sprechen oder, was dasselbe ist, Schrei¬ 
ben. Statt mit dem Griffel anf die Tafel schreibt man 
hier seine Gedauken mit den Schachfiguren auf das 
Brett, der Gegner versteht diese Züge und beantwortet 
sie auch in ganz verständlicher Weise. Ich führe das 
Alles an, um meine Behauptung zu begründen, dass ein 
Denken ohne irgend eine Art Sprechen nicht wahrschein¬ 
lich ist. Die Begriffe verlangen durchaus eine Formung 
in Worte, damit sie dem Denkenden selbst klar werden 
können, damit dieser sie auf ihre Korrektheit prüfen 
kann. Das sieht man auch au dem sich entwickelnden 
Kinde: so viel Begriffe, so viel Aeussernngen. Sobald eine 
neue Erkeuntniss gewonnen wird, so ist auch sofort die 
Bezeichnung dafür da, und wenn das dafür übliche Wort 
dem Kinde nicht conveuiert, zu schwer auszusprechen 
ist, so erfindet es dafür ein eigenes und bleibt diesem 
treu, vielleicht Jahre lang. 

Interessant sind darin auch die Beobachtungen au 
Taubstummen. Diese sind stumm, weil sie taub sind, 
weil sie vorgesprochene Wörter nicht hören und daher zum 
Nachsprechen nicht augeregt werden. Unterrichtet sprechen 
sie schliesslich artikuliert und fliessend. Aber wenn 
sie nicht unterrichtet werdeu, so bildet Jeder sich eine 
Zeichensprache aus, die Vorstellungeu und Begriffe sind 
da und verlangen eiue Aeusserung, eine Formung. Und 
dabei ist konstatiert worden, dass in allen Nationen 
Taubstumme dieselben Gestikulationen haben, um einem 
Begriffe 'Ausdrück zu geben, ohne dass es ihnen vorge- 
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macht ist. So sollen alle Taubstumme, am den Begriff 
«todt» auszudrücken, die Arme auf der Brnst kreuzen, 
um «Fisch» auszudrucken, mit der aufrechten rechten 
Hand Sohwimmbewegungen machen. So verständigen sich 
z. B. englische nnd russische Taubstumme mit einander 
gleich, und was noch merkwürdiger ist, diese von 
den Taubstummen erfundene ihnen quasi angeborene, 
Zeichensprache wird von unkultivierten Menschen (In¬ 
dianer z. B.) besser verstanden als von gebildeten Euro¬ 
päern. Es ist das wie ein Hinweis auf eine Ursprache 
aus der alle andere hervorgegangen sind. 

Sehr verschieden ist die Zahl der Wörter, die ein 
Sprechender braucht. Ich habe an einem l'/^-jährigen 
Kinde konstatiert, dass sein Wortschatz gerade DO Wörter 
waren. Damit wirtschaftete es vom Morgen bis zum 
Abend und drückte damit alle seine Empfindungen, sein 
Erkennen, sein Wollen aus. An russischen Bauern und 
englischen Tagelöhnern sind 300 Wörter gezählt worden; 
mehr braucht er nicht, um allem Ausdruck zu geben, 
was in ihm lebt. Ein gebildeter russischer Lehrer braucht 
dagegen 3000 Wörter dazu, ein englischer Philosoph und 
Redner an 10.000 Wörter und jeder von ihnen erfindet 
neue, weil er neue Ideen hat. Lessing hat bekannt¬ 
lich eine Menge neuer deutscher Wörter erfunden, die 
wir jetzt immerfort brauchen (z. B. das Wort «ent¬ 
sprechend »). 

Shakespeare, der wahrscheinlich eine grössere 
Mannigfaltigkeit von Ausdrücken als irgend ein Schrift¬ 
steller in irgend einer Sprache entfaltet hat, hat alle 
seine Schauspiele mit ungefähr 15.000 Wörtern geschrie¬ 
ben (Max Müller. Vorlesungen). Das ist aber nur ein 
Bruchteil des ganzen Sprachschatzes, dessen Minimum fttr’s 
Englische schon vor einem halben Jahrhundert auf 
100.000 berechnet worden ist. Dahl giebt in seinem 
russischen Wörterbuche zirka 200.000 Wörter. Die von 
GöLhe gebrauchten Wörter werden auf 12,000 berech¬ 
net, also etwa 6 pCt. von der Gesammtsumme; gewöhn¬ 
liche Sterbliche brauchen wohl nur 2 pCt. oder noch 
weniger von derselben. Die zahllosen termini technici der 
zahllosen Spezialberufe, die Lokalausdrücke u. 8. w. 
vermehren die Zahl des «unbekannten» Sprachgutes ins 
Ausserordentliche. Wenn Goethe’s Wort auch als 
Sarkasmus richtig ist: «wo die Begriffe fehlen, da stellt 
zur rechten Zeit ein Wort sich ein» so hat doch viel 
grösseren Anspruch auf Wahrheit die Modifikation: wo 
Begriffe sind, da stellt auch gleich das Wort sich ein. 
Nur ein flüchtiger Blick sei uns auf die Tierwelt gestat¬ 
tet. Natürlich sind hier die Beobachtungen schwerer, die 
Schlüsse unsicherer, and doch kommt man auch hier 
zum Resultate: Was an Seelenleben da ist, findet ge¬ 
nügenden Ausdruck; nur deshalb ist keine Sprache da, weil 
keine Begriffe da sind. Dass Sprach Fähigkeit da ist, be¬ 
weisen die Papageien, die überraschend deutlich lange 
Sätze nachsprechen und dann sie spontan sprechen ler¬ 
nen; dass mannigfache andere Fähigkeiten der Nachah¬ 
mung verschiedenen Tieren inuewohnen, beweisen die 
Cirkusvorstellungeu an Schweinen, Katzen, Ratten etc. — 
aber Alles ist nur Dressur, einen Sinn, einen Begriff 
verbindet das Tier damit nicht. Der stete Umgang mit 
den Menschen bringt im Tiere wobl darin eine gewisse Ent¬ 
wickelung, es werden vom Haustiere Beobachtungen ge¬ 
macht und Schlüsse gezogen die man am wilden Tiere 
nicht sieht. Haustiere haben mehr Töne, mehr Affekt¬ 
ausdrücke als wilde. Ja man glaubt, dass sie für Zahlen 
Gedächtuis haben. Kuss maul führt das Benehmen 
des Hundes an, der seinen Herrn nach dem Hute grei¬ 
fen sieht. Der Hund weiss, dass der Herr dann hinaus¬ 
zugehen pflegt und ihn mitnimmt. Da ihm das angenehm 
ist, springt er von seinem Lager auf und eilt mit dem 
Schwänze freudig wedelnd zur Tür. Mehr als diese 
freudige Ungeduld empfindet er nicht und drückt daher 


auch nichts mehr aus. Welch eineu Strom von Fragen 
und Vorschlägen würde unter denselben Umständen ein 
Kind aussprechen. Nur die angeborenen Reflexäusserun- 
gen sind dem höhern Tiere und dem Menschenkinde 
gemeinsam: Winseln oder Schreien (sowie auch Sangen, 
uncoordinlerte Bewegungen mit den Extremitäten etc.), 
die gewiss nicht bis zur grauen Gehirnrinde gelangen, 
sondern wahrscheinlich den Streifenhügel zum Zentram 
haben. Schon das Lachen und Weinen eines 9-monat¬ 
lichen Kindes hat kein Analogon in der Tierwelt, es 
giebt dort weder Krokodilstränen noch echte. Das 
Lachen und Weinen findet seine Vermittelung schon in 
der grauen Gehirnrinde. — Auch am Gesänge der Sing¬ 
vögel sehen wir dasselbe. Nur durch das Lehrertalent 
des Menschen können z. B. Kanarienvögel zu besseren 
Sängern entwickelt werden, die Fähigkeit zu Fort¬ 
schritten ist also vorhanden, aber sie wird nicht ver¬ 
wertet, es liegt kein Bedürfnis dazu vor. Ich glanbe 
nicht, dass am Rufe des Kukuks während Jahrhunderten 
Veränderungen beobachtet worden sind. Dagegen die 
menschliche Musik und die menschliche Sprache! Freilich 
der Beginn ist Papageiensprache, nur Nachahmung des 
Gehörten, des immerfort wieder Gehörten. Aber sobald 
beim kaum einjährigen Kinde die hingeplapperten Worte 
Papa, Mama sich mit Begriffen verbinden, ist der grosse 
Moment geschehen. Die Sinneseindrücke dringen wie 
Pfadfinder über die grossen Ganglien der Gehirnbasis 
hinaus durch das weisse Mark der grauen Rinde zu, bis 
sie diese erreichen. Ob vielleicht von dieser aus wie 
magnetische Kräfte den Pfadfindern entgegenkommen und 
sie zur rechten Stelle in der Rinde hinziehen — das 
entzieht sich der Beobachtung. Aber die Bahn von den 
Sinnesorganen bis zur grauen Rinde ist gebrochen und 
nun geht die, nur von den Schlafesstunden unter¬ 
brochene, Arbeit beim Kinde rastlos vor sich, die vor¬ 
handenen Bahnen immer besser auszuschleifen und immer 
neue Bahnen durchzubrechen. Für jeden Gegenstand, 
jede Handlung etc. werden die richtigen Bezeichnungen 
gemerkt und eingeprägt, es bildet sich ein grosser Vor¬ 
rat von Wortklangbildern, die höchst wahrscheinlich 
alle in der Rinde des linken Schläfenlappen niedergelegt 
werden, schliesslich, wie erwähnt wurde, in der Zahl 
von 10,000 beim englischen Pariaraentsredner; dort 
deponiert, sind sie jeden Augenblick zum Gebrauche fertig, 
sobald nur von irgend einer Station der grauen Rinde 
aus dahin telegraphiert wird. Wie iustruktiv nur das 
eine Beispiel: Aus beträchtlicher Entfernung erkennt 
unser Auge eine vorgehaltene Taschenuhr, uni momen¬ 
tan fällt uns das Wort «Uhr» ein. Aber ebenso mo¬ 
mentan fällt uns dasselbe Wort ein, wenn uns bei ver¬ 
bundenen Augen die Uhr ans Ohr gelegt wird, oder 
in die Hand gegeben wird. Es wird also das Worl- 
klangbild «Uhr» gleich gut geweckt von 3 Bahnen aus. 
Das Wortklangbild «Brod* würde leicht geweckt werden 
durch die 4 Bahnen: Gefühl, Gesicht, Geschmack, Geruch 
etc. Alle diese genannten Sinne haben ihre Vertretung 
in der grauen Rinde, ihre Zentren. Diese Zentren sind 
also mit ausgeschliffenen Bahnen verbunden mit dem 
Depot der Wortklangbilder im linken Schläfelappen, 
aber die Zentren müssen auch unter einander durch 
Associationsbahnen verbunden sein, denn wenn wir mit 
verbundenen Augen eine Uhr durch Betasten erkennen, 
steht das Bild derselben vor unserem geistigen Auge 
deutlich da. Aber auch ohne dass einer unserer Sinne die 
Uhr wahrnimmt, kann unser Geist jeden Augenblick das 
Wortklangblid «Uhr» erwecken und sich dabei die Ge¬ 
stalt derselben, ihre Konsistenz, das Geräusch das Tick- 
Tack’ in ihr sich klar vorstellen. Es ist nur unbewiesene 
Vermutung, wenn wir uns diese Fähigkeit, ohne An¬ 
regung durch die Sinnesorgane, spontan an einen Gegen¬ 
stand zu denken und sein Wortklangbild erwecken zu können, 
entstanden uud unterhalten denken durch eine Unsumme 
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von Associationsbalinett zwischen allen möglichen Zentren 
in der grauen Rinde. Tatsächlich ist mikroskopisch in 
der Hirnrinde ein unglaublich reiches Netz von kürze¬ 
ren und längeren Nervenfasern gefunden worden, 
welche Verbindungsfäden zwischen Ganglienzellen im 
Grau derselben Hirnwindung wie auch benachbarter dar¬ 
stellen; ferner sind mächtige Nervenfaserzüge konstatiert 
worden, die aus der granen Rinde einer Gegend hervor¬ 
gehen, ins weisse Hirnmark hinabtauchen und dann 
wieder zur grauen Rinde einer anderen Gegend aufstei¬ 
gen. Ob diese Milliarden von Assoziationsbahnen das 
Spontandenken ermöglichen und wie sie es zu stände 
bringen könnten, das entzieht sich unserer Erkenntnis. 
Aber damit, dass im Depot der Wortklangbilder im 
linken Schläfelappen ein Wort geweckt worden ist, so 
dass es dem inneren Ohre deutlich erkennbar erklingt, 
damit ist es noch nicht laut ausgesprochen. Dazu bedarf 
es eines Impulses vom linken Schläfelappen zum hinter¬ 
sten Teil der linken 3. Stirnwindung. Da ist ein 2. 
Sprachzentrum, das motorische, weil nur von hier aus 
zentrifugal Impulse zu den Kernen in der medulla ob- 
longata und durch diese in die peripheren Nerven ge¬ 
langen, welche die zum artikulierten Sprechen notwendi¬ 
gen Muskeln der Lippen, Zunge, Gaumen, Kehlkopf etc. 
innervieren. Das motorische Zentrum sorgt dafür, dass 
diese Muskeln in der richtigen Stärke und richtigen 
Reihenfolge funktionieren, damit die Buchstaben, Sylben, 
Worte etc. korrekt ausgesprochen werden. Die Bahn vom 
linken Schläfelappen, dem sogenannten sensoriellen 
Sprachzentrum, zum motorischen ist ziemlich sicher fest¬ 
gestellt als durch die Rinde der linken Insula Reilii ge¬ 
hend. Die Bahn vom motorischen Zentrum zu den Kernen 
in der medulla oblongata ist viel weniger gut bekannt; 
ein Teil derselben schlägt jedenfalls den grossen Weg 
der allgemeinen motorischen Bahn ein: Stabkranz, innere 
Kapsel, Fuss des Hirnschenkels, Brücke, m. oblongata; 
ein anderer Theil gelangt wahrscheinlich durch den 
hintersten Teil des Balkens in die rechte Hirnhälfle und 
deren Schenkel, Brückenhälfte etc. zu den rechtsseitigen 
Kernen der medulla oblongata. Darüber bei den Sprach¬ 
störungen noch mehr. 

Ü Es ist eine auffallende Tatsache, dass wir linkshirnig 
sprechen, dass unser sensorielles wie motorisches Sprach¬ 
zentrum nur in der linken Hemisphäre liegt und auch 
die Verbindungsbahneu vom Seh-, Hör-, taktilem etc. 
Zentrum aus beiden Hemisphären znm linken Schläfe¬ 
lappen hinziehen müssen. Das beweist der Umstand, dass 
das Wortklangbild Uhr im linken Schläfelappen ganz präcise 
geweckt wird, auch wenn nur das rechte Ohr sie ticken 
hört, die linke Hand allein sie betastet oder allein die 
rechten Retinahälften sie sehen. Der Umstand, dass es 
bei den Linkshändern umgekehrt ist, weist aber doch 
recht sicher dahin, dass es eben die Ausbildung der 
rechten Hand zu allen feineren Verrichtungen (bei Ge- j 
lehrten, Künstlern, Handwerkern Frauenarbeiten etc.) 
von früher Jugend an ist, welche dem linken Grosshirn 
besonderen Wert, höherstehende Funktionen zuweist. 
Nur wenige Berufe, wie der Violinspieler, üben die 
linke Hand zu feineren Verrichtungen als die rechte 
ein, aber da auch diese zum Schreiben, Essen etc. doch 
wieder nur die rechte gebrauchen und zwar schon viele 
Jahre früher als die linke zu ihrer Kunst, so bleibt es 
auch bei ihnen bei der linkshirnigen Sprache. Wenn im 
frühen Lebensalter, bis zum 12—15 Jahre durch Krank¬ 
heit in der linken Hirnhälfte die Sprache verloren geht, 
so ist wohl beobachtet worden, dass die rechte Hirn¬ 
hälfte vicariirend eintritt und sich dort im Schläfelappen 
ein sensorielles und in der 7. Stirnwindung ein moto¬ 
risches Sprachzentrum etabliert, im späteren Lebensalter 
tritt das gewiss nicht mehr ein. Diese Tatsachen sind 
ganz zweifellos sicher gestellt. Kinder, die durch Er¬ 


krankungen in der linken Hirnhäfte die Sprache ver¬ 
loren, dann aber wieder allmählig recht gut (nicht voll¬ 
endet gut) sprechen lernten, verloren im späteren Alter 
durch Blutung in die rechte Hemisphäre gleichzeitig mit 
linksseitiger Hemiplegie wieder die Sprache, aber jetzt 
für immer. Ich habe wahrscheinlich dafür ein gutes Bei¬ 
spiel in meiner Privatpraxis vor Augen. Ein jetzt 31-jäh¬ 
riger Mann war als 4-jähriges Kind sehr gut entwickelt 
und sprach deutsch und russisch sehr gut. Ohne nach¬ 
weisbare Ursache erkrankte er in diesem Alter plötzlich 
mit Bewusstlosigkeit und 14 Stunden andauernden Convul- 
sionen. Darauf kam er zu sich, aber mit completer rechts¬ 
seitiger Hemiplegie (auch Facialis) und vollständiger 
Aphasie. Ein Jahr lang sprach er kein Wort und be¬ 
gann dann, wie im ersten Lebensjahr, wieder das Sprechen 
zu erlernen. Es wurden für seine Erziehung grosse 
Mühen und Opfer verwandt und er lernte allmählich 
deutsch, russisch, französisch sprechen und schreiben 
(mit beiden Händen, aber mit der linken geht es besser). 

In keiner Sprache spricht er fliessend, es liegt etwas 
Unbeholfenes, Stockendes darin. Vollkommene rechtssei¬ 
tige Hemianopsie besteht noch jetzt, die Hemiplegie so¬ 
weit gebessert, dass or rasch und andauernd gehen kann, 
wenn auch humpelnd und seine Hand zu vielem braucht. 

Er ist sehr musikalisch, aber die Entwickelung der 
Intelligenz ist zurückgeblieben. 

Eine eminent interessante Krankengeschichte berichtet 
Oppenheim. (Lehrbuch 3. Aufl. pag. 636): «ein Taub¬ 
stummer, der sich durch Fingerbewegungen (Zeichen¬ 
sprache) verständlich machen konnte, büsste diese Fähig¬ 
keit in Folge einer Erkrankung der linken Hemisphäre 
für die rechte Hand ein, obgleich diese nicht gelähmt 
war». Es hatten also die Bewegungen der Hand und der * 
Finger, die zu Sprachäusserungen dienten, geistige 
Funktionen vermittelten, eine ganz andere Bedeutung 
und eine andere Ausgangsquelle, als die Bewegungen des 
Greifens etc. die der Mensch mit dem Affen gemein hat. 

Es ist auch sonst beobachtet worden: vollständige moto¬ 
rische Aphasie ohne Lähmung der rechtsseitigen Extre¬ 
mitäten. 

Die Physiologie des Gehirns quoad Sprache ist von sehr 
vielen Forschern bearbeitet und weit gefördert worden. 
Zwei von ihnen müssen auch in der flüchtigsten Skizze 
genannt werden, weil sie die Begründer aller Forschun¬ 
gen waren. Broca fand 1861 den Fuss der 3. linken 
Stirnwindung als Sitz des motorischen Zentrums und 
Wernicke 1874 die 1. Schläfewinduug links als Sitz 
des sensoriellen Sprachzentrums. Broca’s Entdeckung 
wurde in der französischen Akademie Jahre lang be¬ 
spöttelt, alle Zeitgenossen (Trousseau) lehnten sie 
ab. Als aber Kuss maul sein berühmtes Buch über 
Sprachstörungen 1877 schrieb, konstatiert er, dass die 
Brocasche Entdeckung von allen Seiten als richtig 
anerkannt sei, dagegen sagt er von Wernicke, dass 
er «der Versuchung erlegen» sei auch für das sensorielle 
Sprachzentrum eine Lokalisation zu finden. 1902 aber nennt 
Oppenheim in seinem Lehrbuche die We r nicke’ - 
sehe Entdeckung eine «geniale», die jetzt ebenso ge¬ 
sichert ist, wie die Brocasche. — In unserer Zeit 
ist im linken gyrus angularis ein apartes Zentrum fürs 
Lachen gefunden worden, was vielerseits bestätigt 
worden ist. Weniger gesichert ist das in das hintere 
Ende der 2. linken Stirnwindung verlegte Schreib¬ 
zentrum. (C h a r c o t). Dass das Schreiben ein vom 
motorischen Sprachzentrum gesondertes Zentrum haben 
muss, zeigen Kranke mit vollständiger motorischer 
Aphasie, die dabei unbehindert schreiben können. Dafür 
folgendes eklatante Beispiel, das ich ganz kürzlich sah: 

Eine 30-jährige Frau, die wohl psychisch leicht erregt 
aber nicht eigentlich hysterisch ist, (jedenfalls fehlen 
alle Stigmata) erfuhr, dass ihre Mutter an der sie sehr 
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bincr, hoffnungslos krank sei. Sie fiel der Länge nach zu 
Boden und lag ohne Convulsionen lautlos und bewusstlos 
ca. V* Stunde. Dann kam sie zu sich, konnte aber 
mehrere Stunden laDg kein Wort sprechen, komplete 
motorische Aphasie. Sie verstand Alles, was man zu ihr 
sprach und schrieb mit ihrer gewöhnlichen Handschrift 
rasch und sicher z. B. bald nach dem Erwachen: «Bitte, 
Herr Dr. geben Sie mir Brom, das wird helfen». Also 
die Schreibfähigkeit völlig unabhängig von der Sprach- 
fähigkeit, wenigstens bei hysterischer Aphasie. Noch we¬ 
niger bestätigt sind Angaben über umgrenzte Rinden¬ 
zentren für die Musik. 

Sie sehen, in der Gehirnphysiologie sind was die 
Sprache betrifft mehrere grundlegende Thatsachen ent¬ 
deckt, von Unzähligen immer wieder nachgeprüft und 
bestätigt worden, so dass jetzt die Wahrheit derselben 
gesichert erscheint. Jeder der Forscher hat von diesen 
gesicherten Tatsachen aus Excursionen zu unternehmen 
versucht in die benachbarten und doch so verhüllten 
Gegenden des innersten Geisteslebens des Menschen. Ver¬ 
nunft und Sprache scheinen einander so nahestehend, so 
unmittelbar die letztere aus der ersleren hervorgehend, 
dass die griechischen Philosophen für Beide nur eine 
Bezeichnung hatten, Logos. Es wnrde ja schon hervor¬ 
gehoben. dass es wahrscheinlich ein Denken ohne ein 
gleichzeitiges Sprechen gar nicht giebt. Ja Sachs giebt 
der Sprache darin eine so hervorragende Bedeutung, 
dass er in seinen Vorträgen über das Grosshirn (Bres¬ 
lau 1893) das Bild braucht, dass gleich wie bei einer 
Spinne alle die langen Beine in dem Körper zusammen¬ 
laufen, so vereinigen sich auch die Ketten der Einzel¬ 
begriffe durch die graue Rinde im Sprachzentrum. Der 
Körper der Spinne ruht auf der Rinde des linken 
Schläfelappens, ihre Beine überspannen die ganze Hiru- 
oberfläche und sind untereinander wieder mit unzähligen 
Fäden verbunden, die aber nicht die grosse Bedeutung 
haben wie die Spinnenbeine selbst. Ich widerstehe der 
Versuchung, Ihnen mehr über diese interessanten Hypo¬ 
thesen aus der Literatur mitzuteilen. Selbst kann ich 
nichts Neues dazu liefern und mehr als Hypothesen sind 
sie nicht. Das Notwendigste davon wird bei den Kran¬ 
kengeschichten Erwähnung finden. 

Je höher nun die Bedeutung der Sprache eingeschätzt 
werden muss, desto schwerwiegender werden auch ihre 
Störungen sein. Ein Nervenarzt wird bei kaum merk¬ 
barem Silbenstolpern („Artrillerie“ statt „Artillerie“) so¬ 
fort an den Beginn eines furchtbaren Leidens, der pro¬ 
gressiven Paralyse denken. Ueberhaupt, jede, auch die 
kleinste, Störung in der Sprache ist ein sehr zu beach¬ 
tendes Symptom, weil eine Reihe von psychischen und 
somatischen Gehirnkrankheiten schon in ihrem ersten 
Beginne an diesem feinen Reagens erkannt werden kann. 
Sind die Sprachstörungen stark entwickelt, dann schä¬ 
digen sie den Menschen so sehr, dass er in einer ganzen 
Reihe von Berufszweigen arbeitsunfähig wird, und da¬ 
her solche, da Hospitäler sie wegen der Unheilbarkeit 
nicht aufnehmen, die Siechenhäuser aufsuchen müssen. 
Im evangel. Männer-Sichenhause sind bei einem Bestände 
von 31 Insassen 8 von Aphasie befallen. Freilich haben 
diese auch rechtsseitige Lähmung aber Keiner in dem 
Grade, dass er bettlägerig wäre, und ganz gewiss ist es 
wenigstens bei vielen die Aphasie, die sie siech macht. 
Diese 8 und einige Patienten aus meiner Privatpraxis 
geben mir das Material zu diesem Vortrage. 

Von den Sprachstörungen, die auf Erkrankungen der 
Sprachwerkzeuge (Lipp«n, Zunge, Gaumen etc.) berufen, 
soll hier nicht die Rede sein. Ebenso, wie der Verlust 
von einigen Fingern die Funktionen der Hand lange 
nicht so stört wie eine Innervatioosstörung, so auch hier. 
Viele von Ihnen haben den Photographen Wilhelm CI. 
gekannt, dem Dr. Dombrowski wegen Krebs die 


ganze Zunge bis auf einen Stumpf entfernte, und der 
doch mit zäher Energie wieder so sprechen lernte, dass 
er Tischreden an grossen Festtafeln hielt. Diese soge¬ 
nannten Dyslalien übergehe ich. Nur von Sprachstörun¬ 
gen, die abhängig sind von Erkrankungen im Zentral¬ 
nervensystem soll die Rede sein. Bekanntlich unter¬ 
scheidet man da 2 Hauptgruppen: die Anarthrie und 
die Aphasie. Die erstere, die Unfähigkeit oder Dysarthrie, 
die Beeinträchtigung, zu artikulieren beruht auf Erkrank- 
kung der grauen Kerne der Nerven, die die Sprach¬ 
werkzeuge innervieren, (hypoglossus, facialis, glosso- 
pharyngeus etc.) in der medulla oblongata und im pons, 
daher bei der progressiven Bulbärparalyse immer anzu¬ 
treffen ist. Damit Anarthrie oder Dysarthrie zu stände 
komme, müssen die betreffenden Kerne beiderseits 
erkranken, durchaus nicht die linksseitigen allein. Bei 
einseitiger Degeneration der Kerne tritt keine Störung 
der Artikulation auf. Bei beiderseitiger sind es die 
Lippenbuchstaben, oder die Zungen-Gaumen oder Kehl¬ 
laute, die nicht ausgesprochen werden können, je nach 
dem welche Kerne erkrankt sind. Um hier aber keine 
falschen Schlüsse zu ziehen, muss der Arzt die Sprache 
des Patienten kennen. Ich kannte einen Professor der 
Geschichte, der von Kindheit an statt „r“ immer „w“ 
sagte, also „Wiga“ statt „Riga“. Dann bietet jede Sprache 
darin Unterscheide. Das Sanscrit hat 39 Konsonanten, 
das Englische 20, ein australischer Dialekt nur 8. Die 
Huronen haben keine Lippenlaute, andere keine Guttu¬ 
rallaute, an denen wieder die semitischen Sprachen so 
überreich sind. Sanscrit, Finnisch, Litth&uisch und 
Mongolisch haben kein „f“; kein Chinese kann ein „r“ 
aussprechen, er sagt dafür „1“, also statt Amerika — 
„Samelika“. (Kussmaul pag. 241). Ein Insasse des 
Männer-Siechenhauses leidet an beginnender Paralysis 
agitans; dass aber auch seine Medulla oblongata nicht 
frei ist, zeigt er, weil er ausser leichten Schlingbeschwer¬ 
den die Zungenlaute „d, t“ nicht aussprechen kann. 

Ungleich wichtiger für die Kranken sind die Apha- 
sien. Hier sind es nicht nur einzelne Buchstaben, die 
nicht ausgesprochen werden können, sondern die Buch¬ 
staben können nicht zu richtigen Sylben, Wörtern, Sä¬ 
tzen combiniert werden. Wenn diese Fähigkeit nahezu 
ganz aufgehoben ist, so nennt man es Aphasie, ist sie 
nur mehr weniger behindert ■— Dysphasie. Auch hier 
giebt es Differenzen, die noch durchaus nicht patholo¬ 
gisch sind. Eine gewandte, fliessende Ausdrucksweise 
(Sprechen oder Schreiben) ist ein Talent, das nicht Je¬ 
dem in gleicher Weise gegeben ist, aber keinesweges 
ist es ein Beweis allgemeiner höherer geistiger Bega¬ 
bung. Zu seiner Zeit war gewiss Bismarck dor klügste 
im deutschen Reichstage, aber au Eloquenz wurde er 
von vielen übertroffen. Wir kennen alle solche Personen, 
die ihren guten klaren Gedanken nur stockend, sich 
versprechend, die Konstruktion des Satzes immerfort än¬ 
dernd etc. zum Ausdruck bringen, auch in der eigenen 
Muttersprache. Wahrscheinlich sind es da partielle 
leichte Bildungshemmungen in der grauen Rinde der 
linken Hemisphäre, die wir noch nicht kennen. Besser 
gelingt diesen die schriftliche Ausdrucksweise. Bis¬ 
marcks. und besonders Moltke’s gedruckte Arbeiten sind 
geradezu klassisch. Mir hat ein höherer hiesiger Militär 
gesagt, dass die Tagesbefehle Mollke’s während der 
Kriege etwas unvergleichlich Bewundernswertes seien 
an Präzision, Knappheit, Klarheit. Insofern bleibt der 
Satz in Gültigkeit: le style c’est l’homme. 

Aber auch im Gebiete durchaus pathologischer Sprach¬ 
störungen kann die Diagnose «Aphasie», falsch sein. Im 
Affekt: Zorn, Schreck aber auch während heftigen Wei¬ 
nens oder herzlichen Lachens können wir nicht spre¬ 
chen. Im Männersiechenbauso ist ein Insasse (Kiens), der 
an einer disseminierten multiplen Erkrankung im Gehirn 
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und Rückenmark leidet — ob Sklerosen? ob Encepha¬ 
litiden? Er hat motorische Paraplegie beider Beine bei 
gut erhaltenem Gefühl in denselben mit normalen Haut- 
und Sehnenreflexen, Lähmung des Detrusor der Blase, 
am Rumpfe und den Extremitäten inselförinige anästhe¬ 
tische Stellen und Doppelsehen in Folge Lähmung eines 
raus. rect. infer. oculi. Er gerät leicht in etwas unmo¬ 
tiviertes Weinen und Lachen. Nicht nur während des¬ 
selben sondern auch längere Zeit darnach kann er 
nicht sprechen, die immer bei ihm etwas kraftlose 
Sprache versagt ganz. Es erweist sich aber, dass das 
nur vom Zwerchfell abhängt. Die Gemütsbewegung hat 
bei ihm eine mehr andauernde Störung der Zwerchfells¬ 
bewegungen zur Folge. Offenbar hat er, im oberen Hals¬ 
teile des Rückenmarks in den Wurzelganglien der phre- 
nici auch Affektionen. Also nur der mangelnde Luft¬ 
strom durch den Kehlkopf täuscht Aphasie, Störungen 
in der grauen Rinde der linken Hemisphäre, vor. 

Das ganze Gebiet der Aphasie wird bekanntlich in 2 
grosse Gruppen geteilt: die motorischen und die senso¬ 
riellen Aphasien. Oppenheim sagt: «Die Unterschei¬ 
dung dieser beiden Hauptformen bildet den Kern der 
ganzen Lehre». Die motorische Aphasie beruht auf einer 
Erkrankung des Fusses der III. linken Stirnwindung 
oder der von dieser zu den Kernen der medulla ob- 
longata hinziehenden Faserzüge. Ist die graue Rinde 
dieser Brokaschen Windung selbst erkrankt, so ist der 
Name aphasia motorica corticalis gebräuchlich, sind 
die Faserzüge erkrankt, dann spricht man von aphasia 
motorica subcorticalis. ln beiden Fällen ist die will¬ 
kürliche Sprache, das Nachsprechen und das Lautlesen 
aufgehoben, respektive mehr oder weniger beeinträchtigt. 
Das Sprachverständnis ist aber wol erhalten, der 
Kranke versteht Alles was man spricht. Die sensorielle 
Aphasie beruht auf einer Erkrankung der I. linken 
Schläfewindung, des Wernicke’schen Zentrums; auch 
hier unterscheidet man ein kortikale und eine subkor¬ 
tikale Form. In beiden ist das Sprachverständniss auf¬ 
gehoben, der Kranke versteht kein Wort auch wenn 
man in seiner Muttersprache zu ihm spricht. Selbst 
sprechen aber kann er, wenn auch, wie wir gleich hö¬ 
ren werden in begrenzter Weise. Jedenfalls existiert 
eine Bahn zwischen dem Wernicke’schen und dem 
Brccaschen Zentrum, eine Bahn, die durch die insula 
Reilii geht. Erkrankungen dieser Bahn veranlassen be¬ 
ständiges Sich-Versprechen, Paraphasie. Endlich können 
auch die Faserzüge, die, wie wir sehen, von allen mög¬ 
lichen Zentren (den Zentren fiir’s Sehen in beiden Hin- 
terbauptlappen, für’s Hören in beiden Schläfelappen, 
für’s Fühlen in beiden Scheitellappen, vom hypotheti¬ 
schen Begriffszentrom, alle Assoziationsbahnen der gan¬ 
zen grauen Rinde) zur linken I. Schläfewindung ziehen, 
erkranken, Irans- oder interkortikale Aphasien. Die 
Krankheitsbilder werden dadurch unendlich mannigfaltig 
und da sich die verschiedenen Formen der Aphasie auch 
noch oft kombinieren, sehr verworren. 

Dennoch sind genaue differenzielle Diagnosen gestellt 
worden, die v< n der Sektion bestätigt wurden, und im¬ 
mer mehr Klarheit und Sicherheit machen sich geltend. 
Unter meinen 12 Patienten sind einige von geradezu 
klassischer Reinheit, wo keine Zweifel an der Richtig¬ 
keit die Diagnose herrschen kann. Alle meine Kranken 
habe ich die Möglichkeit gehabt Kollegen vorzustellen, 
die sich speziell mit Nervenkrankheiten beschäftigen, 
die meiue Diagnosen bestätigt, auch ergänzt haben, so 
dass ich wohl mit ihnen vorrücken darf. Ich werde die 
Krankengeschichten nur im Auszuge, der das Notwen¬ 
digste enthält, mitteilen. 

(Schluss folgt). 


BQcheranzelgen und Besprechungen. 


G. Wolff: Klinische und kritische Beiträge zur Lehre 
von den Sprachstörungen. (Leipzig 1904. Veit & Co.). 

Der Verf. ist ein berufener Schriftsteller auf dem Gebiet 
der Aphasie; nm so mehr Beachtung verdient seine schon an 
sich interessante Arbeit. Er liefert den (für uns) unnmstöss- 
lichen Beweis, dass inan heutzutage mit dem Begrift der 
optischen Aphasie viel zu leichtsinnig vorgeht, dass de facto 
noch kein reiner hierhingehöriger Fall publiziert wor¬ 
den ist. Die Warnung des Verf. psychologischen und ana¬ 
tomischen Forschungen zuliebe, Schemata zu konstruiren und 
die Sprachstörungen hineinzuzwängen, sollte man sich zu 
Herzen nehmen. 

Voss. 

Anleitung zur klinischen Blutuntersuchung mit besonderer 
Berücksichtigung der Färbetechnik vou Karl von 
Müllern. (Leipzig, 1904. Mathias Müllern-Schönenbeck). 

Das kleine, 45 Seiten starke Buch entstand gelegentlich ei¬ 
ner Zusammenstellung einer Eosin-Methylenblauinetode und 
verfolgte den Zweck, dem Anfänger eine Handhabe zu liefern 
mit Hilfe der verschiedenen Untersuchnngsmetoden ein Ur¬ 
teil über den Blutbefund am Krankenbett za bilden. Dieser 
Zweck muss als durchaus gelungen bezeichnet werdeo, ob¬ 
gleich keine vollständige Aufzählung sämtlicher Metodeu da¬ 
rin gesucht werden soll, was bei der ungeheuren Anzahl von 
Modifikationen der Tinktionsarten auch wenig Zweck hätte. 
Der Anfänger wird sich daraus den erwünschten Rat holen 
können and ihn in klarer und präziser Form linden. 

U c k e- 


Wilhelm Ebstein. R u d olf V i rcho w als Arzt. 
(Verlag von Ferdinand Enke, 1903). 

Das kleine Buch will, wie schon der Titel besagt, die Mo¬ 
mente iiervorheben, die im Wirken und Leben des grossen 
Gelehrten deB vorigen Jahrhunderts ilm als Arzt, Kliniker 
und Vertreter des ärztlichen Standes charakterisieren. Die 
ungeheure Auzahl der am Schluss aufgezählten auf diese 
Momente sich beziehenden Werke beweist wie mannigfaltig 
fruchtbringend das Leben dieses Titanen des Geistes gewe¬ 
sen ist. 

U c k e. 

Prof. A. Groenouw und Prof. W. Uhthoff (Bres¬ 
lau). Beziehnngen der Allgemeineiden 
und Organerkran’k ungen zu Verände¬ 
rungen undKrankheiten des Sehorgans. 
Graefe-Saemisch. Handbuch der gesamten Au¬ 
genheilkunde, herausgeg. von Prof. Th. Saeraisch 
(Bonn) 2. neubearbeitete Aufl. (Leipzig, Engelmanu) 
Kapitel XXII. Lief. 26—28. 35—38. 40 u. ff. 
1901—1904 mit mehreren Tafeln und zahlreichen 
Abbildungen im Text. 

Seit der klassischen Bearbeitung dieses Kapitels dnrch 
Foerster in der ersten Auflage desselben Handbuches (1877) 
ist die deutsche ophthalmologische Litteratur dnrch mehrere 
dieses wichtige und grosse Gebiet umfassende Monographien 
bereichert worden. (Jacobson, Knies, Schmidt-ßimp- 
ler cfr. diese Wochenschr. 1898, pag. 292). 

Die Beziehnngen des Auges und seiner Erkrankungen zum 
Nervensystem finden ausserdem noch eine spezielle Darstel¬ 
lung in dem grossen Werk von Sänger und W i 1 b r a n d 
(Neurologie des Auges). Bei der Fülle der alljährlich auf den 
Grenzgebieten zwischen Augenheilkunde und allgemeiner Me¬ 
dizin gesammelten Beobachtangen und dem ungeheuren An¬ 
schwellen der einschlägigen Litteratur war danach eine neue 
systematische Bearbeitung des ganzen Stoffes wiederum er¬ 
wünscht. Es durfte daher gerade diesem Kapitel der neuen 
Auflage des bekannten Handbuches mit besonderem Interesse 
entgogengesehen werden, umso mehr als seine Bearbeitang 
in bewährten Händen lag: der I. Teil, umfassend die Be¬ 
ziehungen des Auges zu den Athmnngs-, Kreislauf-, 
Verdaaungs-, Harn - und Geschlechtsorganen, 
Haut- und Bewegungsorganen, sowie zu den 
K o n 8 ti t u t i o n s a n o m a 1 re n und Infektions¬ 
krankheiten wurde von Groenouw, der II. Teil 
(Nervensystem) von Uhthoff in Arbeit genommen. 
Die an das Erscheinen beider Arbeiten geknüpften Erwartun¬ 
gen sind nicht enttäuscht worden. Vorbehältlich einer späte- 
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ren Besprechung des H. Teils sei hier zunächst auf den in 
36 Bogen fast abgeschlossen vorliegenden I. Teil hingewiesen. 
Es kann nicht daran gedacht werden, auch nur Einiges aus 
dem reichen Inhalt zu referieren. Es sei hier nur in aller 
Kürze angegeben, nar auf einige besonders wichtige und ty¬ 
pische auf allgemeiner Ursache beruhende Augenaffektionen 
seien daher hervorgehoben: 

Abschnitt I. Almungsorgane (Herpes corneae, meta- 
statische Ophthalmie bei Pneumonie;. 

II. Kreislauforgane (ophthalmoscop. Gefässverände- 
inngen. Embolien, Thrombosen. Blutungen und deren Folge- 
zustände, Sehnervenatrophie bei Sklerose der Carotis int. und 
Ophthalmie», Sinnsthrombose, pulsierender Exophthalmus). 

III. Ve rd a u u u g so r ga n e (Dacryoalenitis bei Parotitis» 
Helminthiasis, Cysticercus intraoeularis, Icterus, Ophthalmia 
hepatica). 

IV. Harnorgane (Retinitis albuminurica, uraemische 
Amaurose). 

V. Geschlechtsorgane (Conjunctivitis gonorrhoica, 
Biennorrhoea neonntornm, Iritis gonorrhoica. Augenstörungen 
bei Dysmenorrhoe, in Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, 
Lactation. Verletzung der Augen des Kindes intra partum). 

VI. Hautkrankheiten (die verschiedenen Dermatosen 
der Lider und Conjunctiva, Hautparasiten am Auge). 

VII. Bewegungsorgane (Sehnervenleiden bei Anoma* 
lien des Schädels, Scbichtstaar bei Rhachitis). 

VIII. K o n s ti t u t i o n 8 a n o m a 1 i e n (Netzhautblutungen 
bei peruicioser Anaemie, Sehnervenerkrankung nach Blutver¬ 
lusten, Retinitis leukaemicu, Retinitis diabetica, Katarakta 
diabetica, gichtische und scrophnlöse, phlyctaenuläre Augen¬ 
erkrankungen, Schwächezustände: Keratomalacie, Hemeralopie 
mit Xerose, metastatische Tumoren, Verhalten der Augen im 
Schlaf, im Koma und nach dem Tode). 

IX. Erbliche Angenkrankheiten (Retinitis pig¬ 
mentosa, erbliche Sehnervenleiden). 

X. Infektionskrankheiten (acute: septische .meta¬ 
statische Ophthalmie, akute Exantheme, Variola und Vaccine 
am Auge, Erysipel, Iridochorioiditis nach Recnrreng, Augen¬ 
erkrankungen nach Malaria, Influenza und Diphtherie, post 
diphth. Lähmungen. Von den chronischen Infektionskrankhei¬ 
ten bisher nur die Lepra besprochen). 

Auch die etwaigen Einwirkungen des kranken Auges auf 
andre Organe und auf das Allgemeinbefinden werden berück¬ 
sichtigt. Geht schon ans dieser knappen Anfzählnng die 
Reichhaltigkeit des Inhalts hervor, so wird der Wert des 
Werkes durch die jedem Abschnitt beigegebenen ausführli¬ 
chen Literaturverzeichnisse noch wesentlicli erhöbt. Sehr 
schön sind aacli die dem Text eingefügten farbigen Ophthal¬ 
moskop. Bilder. Dem Internisten wird es gewiss ebenso will¬ 
kommen sein, wie dem Ophthalmologen, dass die hier bespro¬ 
chenen Lieferungen des grossen Handbuches anch einzeln 
känflich siud. 

B1 e 8 s i g. 


Protokolle 

des deutschea ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1324. Sitzung den 15. Dezember 1903. 

Dr. Kernig spricht über objektiv nachweisbare 
Veränderungen am Herzen nach Anfällen von 
A ngina pectoris, namentlich auch über Perikarditis im 
Anschluss an Angina pectoris. — Ausser den Fällen, in wel¬ 
chen nach einem Anfall von Angina pectoris keine Verände¬ 
rungen im objektiven Herzbefunde gegen den Zustand vor 
dem Anfall nachweisbar sind, unterscheidet Kernig fol¬ 
gende drei Raiegorieen. 

Die erste Gruppe bilden Fälle, in welchen nach dem An¬ 
fall leichte fieberhafte Zustände beobachtet werden, verbun¬ 
den mit einer nachweisbaren Vergrösserung des Herzeus 
gegenüber der vor dem Anfall bekannt gewesenen Grösse des 
Herzens. Hat man die Möglichkeit jede andere Fieberursache 
anszuschliessen, so werden die erhöhten Temperaturen wohl 
auf myokarditische Vorgänge zu beziehen sein. 

In die zweite Gruppe gehören die Fälle, in welchen neben 
oder auch ohne Spuren von Fieber ganz grob nachweisbare, 
nnter den Augeu des Beobachters entstehende Veränderun¬ 
gen am Herzen zn beobaehten sind, die auf Erweiterung ein¬ 
zelner Herzabscbniite zn beziehen sind. 


| Die dritte Gruppe bilden die Fälle, in welchen nach den 
I Anfall eine zweifellose Perikarditis reit Fieber, Reibegertoach 
j und event- mit Exsudatbildung auftritt. Die Perikarditis 
kann durch einen bis an das Epikard reichenden Erwei- 
chungsherd erklärt werden. Kernig berichtet kurz Iber 
fünf solcher Fälle uud erinnert daran, dass er aebon vor 
Jahren dieser perikarditischen Erseheinangen nach Angina 
pectoris gedacht hat. (Siehe Su Petersbarger roed z. Wochen¬ 
schrift 1892, Nr. 18, p. 177, Protokoll der Sitzung; des Ver¬ 
eins St. Petersburger Aerzte vom 31. März 1902). — Diene 
Form von Perikarditis ist klinisch wenig bekannt, anato¬ 
misch ist sie längst bekannt. Kernig fdbrt namentlich H o - 
c b a r d an, der 185 Fälle von Angina pectoris mit Sektioos- 
befuud zusammengestellt hat. Unter diesen 185 Sektionsbe- 
funden sind 7 Fälle von frischer und 11 Fälle von chroni¬ 
scher Perikarditis augefUhrt. 

(Der Vortrag von Dr. Kernig soll im Druck erscheinend 

(Antoreferat). 

Diskussion: 

W e 8 t p h a 1 e n : Ich kann nar vollständig dem beistimmen 
was H. Kernig gesagt hat; möchte aber noch der schon 
von v. Leyden ausgesprochenen besonders jedoch von 
Krehl betonten Anschauung erwähnen, nach welcher die 
Sklerose der Koronararterien in Zusammenhang gebracht 
werden kann mit häufigen Schwankungen in der Innervation 
der Koronaravterien deB Herzens bedingt durch seelische Anf¬ 
ügungen Möglich, dass die Angina pectoris dieses Umstan¬ 
des wegen anch verhältnissmässig selten unter der niederen 
Bevölkerungsklasse angetroffen wird- Die auf Dilatation des 
Vorhofes beruhende Dämpfung im 2. Interkostalraum betref¬ 
fend, möchte ich darauf aufmerksam machen, dass dieselbe 
eine Besültigun? durch Tierexperimente von Samnelson 
findet. Einer Veränderung hat H. Kernig nicht Erwähnung 
getan, welcher ich fast grössere Bedeutung znschreiben 
möchte als der Perikarditis — nämlich der Wand-Endokardi¬ 
tis nach stenokardischen Anfällen. Wir beobachten nicht zn 
selten, dass es bei einem myomaiacischen Herd welcher bis an 
das Endokard beranreicht, zur Bildung autochtoner Thromben 
kommt, welche in der Folge in die verschiedensten Organe 
als Embolien verschleppt werden köunen, wie wir es nock 
vor kurzer Zeit im Fall Schröder zu beobachten Gelegen¬ 
heit halten. 

Was das Fieber anbetrifft, so bin ich der Meinung, dass 
wir anch höhere Temperaturen, bis .39° als Folge stenokardi- 
scher Anfälle annehmen können Auch halte ich das Auftre¬ 
ten von Fieber in prognostischer Beziehung nicht für irrele¬ 
vant. Wenn Fieber eiutritt, ist die Prognose meist eine 
schlechte, denn in solchen Fällen handelt es sich wol aus¬ 
nahmslos um Myomalacie des Herzens infolge eines vollstän¬ 
digen Verschlusses einer Koronar-Arterieo der ihrer Aeste, wäh¬ 
rend es in Fällen ohne Fieber sich wol meist nnr um Veren¬ 
gerung und nicht um vollständigen Verschloss des Gefäss- 
lumens durch deu Thrombus bandelt könnte. 

M a 8 i n g: Ich glaube nach, dass wir die Däner des ein¬ 
zelnen Anfalles von Angina pectoris nicht nach Minoteo. 
sondern nach Stunden zu berechnen haben. In meiner Praxis 
habe ich jedenfalls mehrere Anfälle gesehen, welche 6 und 
mehr Stunden dauerten. Eines Falles über welchen ich anch 
schon früher referirt habe möchte ich hier nochmals Erwäh¬ 
nung tun. Es handelte sich um einen c. 40jährigen ManB 
welchen ich mit anderen Kollegen um 11 Uhr Abends in de¬ 
solatem Zustande antraf nnd an welchem wir bis 6 Ubr Mor¬ 
gens herumarbeiteten bis alle Gefahr vorüber war. Bel abso¬ 
luter Ruhe und Fehlen jeglicher Veränderungen am Herzen 
erholte sich Put.. war 18 Jahre lang gesund und starb dann 
an Pneumonie. Bei der Sektion fanden wir in der Wand des 
linken Ventrikel eine Stelle von c. Rubelgrösse im Bereiche 
welcher das Perl- und Endokard aneinanderlagen. Bekannt 
sind ferner die schweren, 4 bis 6 Stunden andauernden, sich 
häufig wiederholenden Anfälle an welchen der Kollege S. litt. 
Der sich gut beobachtende Kollege will einen unbedingt gün¬ 
stigen Einfluss der Spermininjektionen auf die Anßllle beo¬ 
bachtet haben. Nicht zu leugnen ist es, dass häufig auch 
der plötzliche Tod im ersten Anfall eintritt, dass nichts vor 
her auf Veränderungen am Herzon hingewiesen hat und 
dass man bei Sektionen auch häufig keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen au den Gefässen nach weisen kann. 

Kernig: Es brauchen durchaus nicht immer Thromben 
zn sein welche den Tod verursachen. Bekannt ist der Fall 
des Kollegen W. bei welchem eine sehr ergebende makro- 
and mikroskopische Untersuchung nar atrophische Vorgänge 
in den Herzganglien nachweisen konnte. 

W e s t p h a 1 e n : Ist nicht doch in neuerer Zeit mehr die 
Tendenz vorhanden plötzliche Herz-Todesfälle auf Sklerose 
der Koronararterien zurückzuführen. Die Annahme eines 
i myomaiacischen Heerdes ist durchaus nicht für alle Fälle 
I erforderlich. Es kann ja der Tod so schnell erfolgen, dass 
i ein Heerd sich zu bilden gar keiue Zeit hat; bekannt ist > er * 
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Ufer, dass im Ventrikelseptum eine Stelle durch K r o n e- 
c k e r und S c h n e 1 g nacbgewiesen ist deren Laesion plötz¬ 
lichen Tod herbeiführt. Wird ein Ast einer diesen Bdfclrk ver¬ 
sorgenden Arterie verengt oder verschlossen, so muss der 
Effekt ein plötzlich eintretender Tod sein. 

Direktor: Dr. W. Kernig. 

Sekretär : Dr. D o b b e r t. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung v. 30. April 1903. 

(Schluss.) 

Dr. Sokolowski fflhrt gegen die Einwände D r. v. 
Bergmann’s an, dass er 3 Mal Uebergänge vou leichten 
Formen in schwere erlebt habe. Es handelte sich anfangs nur 
um subjektive nervöse Beschwerden mit geringer Vergrösse- 
rung der Thyreoidea; später manifestierten sich die Erschei¬ 
nungen von klassischem Basedow. 

Er stimme mit den Ausführungen Dr. Krögers vollkom¬ 
men überein. Wenn auch viele Autoren wie Mikulicz und 
ß e i n b a c h einen prinzipiellen Unterschied zwischen Morb. 
Baeed. nnd Thyreoidismns machen, so werde diese Unterschei¬ 
dung doch bald anfgegeben werden müssen. 

Ob Morb. Based. ohne Kropf vorkomme, ist sehr schwer zu 
entscheiden, in einem seiner Fälle war von der Schilddrüse 
sehr wenig zn fühlen. Bei der Operation erwies sie sich aber 
alB sehr gross — sie war in die Tiefe gewachsen. 

Dr. Wolferz 1: Basedow-Fälle ohne Struma kämen in 
der Literatur zweifellos vor; ebenso gebe es Fälle, wo die 
VergrÖ88eiung der Schildditise erst als Spätsymptom in Er¬ 
scheinung trete, nachdem Tachycardie und Exophtalmns be¬ 
reits eine zeitlang bestanden. 

Etwas, was allen Fällen gemeinsam sei, sei die psychische 
Störung. Diese Tatsache lege den Qedanken nahe die primäre 
Erkrankung in’s Gehirn zu verlegen. Dass psychische Trau¬ 
men als ätiologisches Moment in Betracht kämen, sei ja anch 
allgemein anerkauut. 

Ob es sich um Schädigung der Corpora restiformia oder des 
4. Ventrikels handle, ob wir den primären Sitz der Erkran¬ 
kung in’s excitomotorische Herznervensystem, oder in die 
trophischen Zentren der Schilddrüse oder des Auges verlegen 
sollen — die Frage ist noch nicht spruchreif. Wo es sich um 
Sekretioussiöiungen der Drüse bandelt, da finde man die 
schweren Formen — wo nicht — die leichten. 

In einem Fall aus Redners Praxis trat nach heftigem 
Schreck ein Puls von 200 auf — es bestand keine Struma. 
Nachdem durch eine Wasserbehandlung Besserung eingetre¬ 
ten war, stieg die Pulsfrequenz nach einer neuen Aufregung 
wieder auf 220. 

Redner macht ferner auf gewisse Bautveränderungen bei 
Morb. Based. aufmerksam, wie sie sonst nur bei derAddison’- 
seben Krankheit vorkämen, und stellt die Vermutung auf, 
dass es sich hierbei auch um eine Mitbeteiligung dev Neben¬ 
nieren handle. 

Eine vollständige Heilung durch Operation habe er nie ge¬ 
sehen; leichte psychische Störungen, sowie Vergrösserung des 
Herzens blieben immer bestehen. 

Was die Therapie betriftt, so habe er die relativ besten 
Erfolge von der Tonisiernng des Nervensystems gesehen: 
Landaufenthalt, mittlere Höhenknren, kühle und kurzdauernde 
Bäder, kühle Einpackungen, die kühlen Halbbäder worden 
meist gut vertragen, nur bei Wenigen stellte sich Ueberrei- 
zung des Nervensystems in Form gesteigerter Erregung ein. 
Da’jeder Mensch anf eine bestimmte Temp. des äusseren Mediums 
eingestellt sei, so müssen die zur Anwendung kommenden 
Bäder in einer Temp. zwischen 18° nnd 20® gesucht werden. 

Dr. v. Kruedener. Ein von Dr. Siegmund im vori¬ 
gen Semester vorgestellten Fall von unzweifelhaftem Aneu¬ 
rysma der Art. ophtalmica war von den namhaftesten Neuro- | 
logen 14 Jahr lang auf Morb. Based. behandelt worden. 
Solche Verwechslungen kämen gewiss häufiger vor. 

Ueber die Bedeutung des einseitigeu Exophtalmus ist noch 
wenig bekannt, ln einem solchen ihm vom CollegenTh. 
Schwa rtz vor 2 Jahren zugescbickten Falle handelte es 
sich um 20 D. Myopie. Hier sei wohl nur die einseitige Myopie, 
bei der ja das Auge länger als normal ist, für den Exoptal- 
mus verantwortlich zu machen. 


Dr. Hampeln. Zum Bilde des Morb. Based. gehöre 
seiner Eifahrnng eine, wenn auch beschleunigte, so doch 
stets regelmässige Herzaktion. 

ln einem Falle von Strnma bei unregelmässiger Herzaktion 
habe Redner die Diagnose «Basedow» aus diesem Grunde 
nicht gestellt. Allorvtbmie käme bei dieser Krankheit wohl 
vor — wo es sich aber nrn richtige Arythmie handle, da be¬ 
stände Degeneration des Herzmuskels, ln den von Kocher 
angeführten Fällen von Arythmie mag es sich nicht eigent¬ 
lich um Schwankung in den einzelnen Schlagfolgen, sondern 
um die Abwechselung von schnellerem and ruhigerem Pulse 
gehandelt haben. 

Dr. v. Bergmann: Kocher spricht sich sehr für die 
Operation aus, betont nur, dass die Mortalität bei Morb. Bas. 
grösser sei, als bei hyperplastischer Struma. 

Dass nicht alle Todesfälle während der Operation oder durch 
dieselbe auf die Narkose zu beziehen seien, bewiesen 2 von 
ihm operirte Fälle (eine Hernia diaphragmatica nnd ein sub- 
phreuischer Abszess) die ohne Chloroform in der Operation 
starben. Andererseits 6eien mehrere von ihm in Narkose 
operierte Fälle von Basedow heute gesund und arbeitsfähig. 

D r. W. v. H o 1 s t ist Zeuge der Operation gewesen, auf 
die Dr. Sokolowski anspielte, und bei der sich die Struma 
in die Tiefe entwickelt hatte. Es handelte sich am eine Dame 
von 64 Jahren. Der Puls betrug 110—120. Operiert wurde 
unter Lokalanästhesie. Danach war der Puls 96. Nach eini¬ 
gen Tagen wurde derselbe wieder frequent, die Temp. stieg auf 
88,7°. Dieser Zustand hielt sich mehrere Tage - dann sanken 
Temp. und. Puls wieder anf die Norm. Diese Erscheinungen 
fasste Dr. P. Klemm der die Operation ausgefübrt, als In- 
toxikatiouRerscheinung auf, die dnrcli Quetschung und Zerrung 
der Stroma, wie sie bei der Operation oft nicht zu vermeiden 
sei, und wodurch Giftstoffe in grösserer Menge in den Kreis¬ 
lauf gerieten, zu Stande gekommen sei. 

Dr. W&loschinski. Da bisher anf der Versammlung 
beim Morb. Bosedowii therapeutisch für die Operation einge¬ 
treten worden ist, so ist es auffallend, dass Kocher, zu 
dem die Basedow-Kranken wallfahrten, bisher nur ca. 70 Fälle 
operirt hat mit ca 6 Todesfällen. Wenn nnn anch Patienten, 
die schwer arbeiten müssen, eine Operation sicher anzuraten 
ist, so spricht die relativ geringe Operationszifler von Kocher 
doch dafür, dass dieser ausser schwersten inoperablen Fällen 
wohl auch die meisten von miltelschweren Fällen nicht 
operiert. 

Es wäre deshalb wünschenswert, wenn die Versammlung 
heute die Frage näher ventilieren würde, ob bei mittelschwe¬ 
ren Fällen von Basedow zur Operation zu rateu sei, oder 
die Operation nur bei d. Leben bedrohenden Erscheinungen 
anzuraten wäre. (Autorefeiat). 

Dr. L. Schoenfeldt betont die von den meisten Autoren 
anerkannte erbliche, uenropatbisebe Belastuug als ätiologi¬ 
sches Moment für das Zustandekommen der Based. Krankheit« 
Die Struma als solche — wie sie Redner in grossen Mengen 
in der Schweiz zn sehen Gelegenheit hatte — mache noch 
nicht Morb. Based. ln der Mehrzahl der Fälle entwickle sich 
diese Krankheit erst anf dem Boden der nervösen Belastung 

i itnd ebenso bei Frauen). Diese Aetiologie hält Redner bei der 
Jifferentialdiagnose für sehr massgebend. Zum Schloss 
äussert er sein Bedenken Based.-Kranke mit schwerer ner¬ 
vöser Belastung einer Operation zu unterziehen, da der Er¬ 
folg höchst zweifelhaft sei. 

D r. E d. Sch w a r z vertritt den Standpunkt, dass auch 
schwere Fälle ohne Operation völlig ausheilen können. Ihm 
sind 3 solcher Fälle bekannt. 2 davon betreffen Frauen, die 
als jnnge Mädchen an Basedow litten, und nach der Verhei¬ 
ratung genasen. 

Dr. Stender fuhrt als Beweis für den Uebergang leich¬ 
ter Formen in schwere die Tatsache an, dass eine Jod-Be¬ 
handlung sogar bei einfacher hyperplastischer Strama fm 
Stande sei ein ganzes Heer von B a 8 e d o w erscheinnngeu 
hervorznrnfen- Dabei pflege sich die Schilddrüse deutlich zn 
verkleinern. 

Dr. Kroeger. Dasselbe ist auch unzählige Mal als Folge 
der Thyreoidinbebandlung beobachtet worden. 

D r. B e b r berichtet gerade einen solchen Fall vor einigen 
Tagen im Diakonissenhause erlebt zn haben: Es handelte sich 
um ein junges Mädchen mit schwersten B a s e d o w - Sympto¬ 
men, einer Abmagerung, wie sie Redner vorher nie gesehen. 
Die Thyreoidea schien garnicht vorhanden. Die Kranke hatte 
in relativ kurzer Zeit 1000 Thyreoidintabletten verbraucht, 
und noch eiuen grossen Vorrat von solchen bei sich. 

Redner behauptet ferner, dass er einen echten Basedow- 
Fall kompliziert mit infectiöser Chorea erlebt habe, bei welchem 
sich Arythmie des Pulses fand, nnd fragt Dr. Hampeln, 
ob vielleicht der von ihm besprochene Fall in ähnlicher Weise 
kompliziert gewesen sei? 

Dr. Hampeln: Nein — der Fall war unkompliziert. 
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Dr. Kroeger. Gegenüber den Ein wänden D r. v. Berg¬ 
mann ’ s möchte ich nervorheben, dass auch ich den Ueber- 
rang von rudimentären in schwere Basedow - Formen 2 
Mal erlebt habe. In einem Fall ging die Entwicklung sehr 
langsam vor sich, erreichte aber schliesslich einen so schwe¬ 
ren Charakter, dass die Operation unvermeidlich wnrde. Durch 
dieselbe erfolgte dann endgültige Heilung. Im zweiten Falle 
geschah der Uebergang in höchst akuter Weise in Anschluss 
an eine übermässige, körperliche Strapaze. Dieser Fall be¬ 
trifft eine Dame über 60 Jahre, die noch heute — es sind seit* 
dem 2 Jahre verflossen — zu meinen schwersten Basedow- 
Kranken gehört 

Was die Operation ohne Narkose betrifft, so ist mir bei 
meinen 4 Fällen, die alle in der Weise operiert worden sind 
gerade der Gegensatz zwischen der kolossalen Erregung und 
Hinfälligkeit vor der Operation, und der Buhe und Ergebung 
wäbrena derselben anfgefallen. 

Wenn Dr. Schabert dagegen Auftritt, dass ich die 
Grösse der Schilddrüse als Mass der Erkrankung auffasse, so 
kann dies nur anf einem Missverständnisse beruhen, da ich 
immer nnr gerade das Gegenteil behauptet habe. Allerdings 
schliesse ich mich denjenigen Autoren an, die das Vorhanden¬ 
sein einer kleineren oder grösseren Struma für eine conditio 
sine qua non bei Morb. Based. erachten. Von den aus der 
Literatur angeführten Fällen von Based. ohue Struma, muss 
ich daher annehinen, dass letztere ihrer Kleinheit wegen über¬ 
sehen worden. Auch die von Herrn Dr. Wolferz zitierten 
Beobachtungen vom Auftreton der Struma erst nach völliger 
Ausbildung der übrigen Symptome kann ich nicht anders 
deuten, als dass die Vergrö9sernng anfangs übersehen, und 
erst nachgewiesen worden, nachdem sie einen höheren Grad 
erreicht hatte. Der von Dr. Sokolowski angeführte Fall 
erläutert zur Genüge die Möglichkeit solcher Vorkommnisse. 

Was die von Herrn Dr. Hampeln aufgeworfene Frage 
nach den Unterscheidungsmerkmalen zwischen einer gerade 
eben palpablen, aber schon pathologischen Thyreoidea und 
einer normalen und doch palpabelen Drüse betrifft, so habe 
ich bereits in meinem Vortrage auf die für eine krankhafte 
Vergrös8ernng charakteristische Konsistenz aufmerksam ge¬ 
macht: Während die normale Drüse sich gerade durch ihre 
von der Trachea wenig verschiedene Konsistenz einer deut¬ 
lichen Abgrenzung entzieht nnd gewissermassen nur eine 
Verbreiterung desselben nach unten und seitlich darstellt, 
zeigt die vergrösserte pathologische Schilddrüse ihrer Nach¬ 
barschaft gegenüber gerade eine auffallende, schwammartige 
Weichheit. Letztere ist wohl als Beginn einer gesteigerten 
Vascnlarisatiou aufzufassen. 

Wenn ich die Verstärkung der Herzaktion bei allen For¬ 
men von Basedow als sehr charakteristisch hervorhob, so 
will ich damit keineswegs bestreiten, dass sie bei andern — 
etwa auch toxischen — Zuständen, wie sie Herr Dr. Ham¬ 
ei n z. B. bei gewissen Herzneurosen beobachtet hat, vor- 
omme. Ich wollte damit nur aut ihre Konstanz bei obigen 
Krankheitsfennen hinweisen, — somit ein Fehlen derselben 
als gegen Morb. Based. beweisend hervorheben. 

Zum Schlüsse möchte ich noch betonen, dass die von mir 
in 3 Gruppen aufgestellten Grade der Schilddrüsenvergiftung 
nicht nur selbständig vorkomraende Krankheitsformen dar¬ 
stellen, sondern dass sie auch als verschiedene Krankheits- 
Stadien bei einem und demselben Individuum anfgefasst wer¬ 
den müssen. Wenn wir uns die Daheliegende Frage vorlegen, 
wie denn ein typischer Basedow- Fall ansgesehen habe, 
bevor er als solcher diagnostiziert werden konnte, so scheinen 
mir jene Uebergangsformen die Antwort darauf in sich zu 
schliessen. Für die Berechtigung dieser Auffassung spricht 
nicht nur der Uebergang rudimentärer Formen in die schwe¬ 
ren, sondern auch die Rückkehr der schweren zu den leichte¬ 
ren in jedem Bessernngsfalle. 

d. Z. Sekretär: S. Kröger jun. 


Vermischtes. 


— Der Ober-Medizinalinspektor des Ministeriums des In¬ 
nern, Geheimrat Dr. W. K. von Anrep ist in der Eigen¬ 
schaft eines Bevollmächtigten der Antipestkommission in die 
Kaspigebiete und Wolgagouveinements zur Ergreifnng 
vonvorbeagungsmassnahmen gegen die Ei n - 
schleppnng der Cholera aus Persien abkom¬ 
mandiert worden. Als Gehilfe ist ihm Dr. N. Freiberg 
beigegeben worden. Mit Dr. v. Anrep sind als Vertreter des 
Finanzministeriums und des Ministeriums der Wegekommuni- 
katiou wirkl. Staatsrat Bumer und Herr Buc barin ab¬ 
gereist 


— Dev Divisionsarzt der 37. Infanteriedivision, Staatsral 
D r. N ö« sl e r ist an Stelle des auf sein Gesuch mit Uniform 
verabschiedeten Wirklichen Staatsrats Dr. Duschinkin 
zum Korpsarzt des 1. Armeekorps ernannt 
worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Kasaner Universität 
Staatsrat Dr. Prakssin ist zum orden tiichen Pro¬ 
fessor der genannt Mi Universität für den Lehrstuhl der 
chirurgischen Hospitalklinik ernannt worden. 

— Zn älterenAerztenderl7. Flotteneqnipsg« 
sind ernannt worden: der jüngere Ordinator des Nikolai- 
Marinebospitals in Kronstadt, Kollegienassessor Dr. Poli- 
low und der jüngere Arzt der 3. Flottenequipage, Kollegien- 
assessor Dr. von Wittemburg. 

— Der jüngere Arzt des Moskauer Gefängnisshospit&li, 
Hofrat D r. L e b e d e w ist zmn Oberarzt des genannten 
Hospitals ernannt worden- 

— Der ältere Arzt des Moskauer Leibgarderegiments Dr. 
Olderogge ist zum Staatsrat befördert worden. 

— Verstorben*. 1) In Z e b e 1 d a im Ssucbnmer Bezirk 
Dr. Dmitri Dmitrijewitsch Kra je witsch im 
Alter von 62 Jahren; die venia practicandi hatte der Verstor¬ 
bene im Jahre 1864 erlangt. — 2) Am 2. J u 1 i in Telschy. 
Gouvernement Kowno, im 66. Lebensjabre Dr. Michael 
Alexandrowitsch Schlegel. Den Arztgrad hatte Sch. 
im Jahre 1864 erlangt: seit dem Jahre 1897 funktionierte der 
Verstorbene als Telscliyscher Stadtarzt. — 3) In Ljaojsng 
Dr. S. J. K a n t o r o w i 1 8 c h im Alter von 42 Jahren; den 
Arztgrad hatte er im Jahre 188S erlangt Der Verstorbene 
war bereits krank, als er auf deu Kriegsschauplatz abreiste. 
— 4) In München der Assistent, von Prof. Dr. F. 
Bezold an der otriatischen Klinik der Universität nnd 
Hausarzt für Obrenkrankheiten an der Universitätsklinik and 
Poliklinik Dr. F. L e i m e r, ein Forscher von Ruf. 

— Zur Bekärapfang der Cholera im Lande des 
Schahs von Persien sind dieser Tage auf Kosten der rassi¬ 
schen Staatsbankfiliale in Persien aus St Petersburg 
abgereist; Privatdozent Dr. S. P. Salatogorow, Dr. 
P. W. K r e s t o w s k i, Dr. W. A. T a r a n u c b i n , die 
Aerziin T. A. Kochanowska und die Hörerin des Medi¬ 
zinischen Instituts für Frauen W. Rowskaja. 

— Eine neue Partie Rigaer Aerzte, die io der 
Armeereserve stehen uud einberufen sind, begiebt sich dieser 
Tage in den Fernen Osten. 

— In den Kämpfen bei Daschitscjiao, welche am 10. 
und 11. .Toll stattfanden, wurde der Oberarzt der 9. Ostsibiri¬ 
schen Schützen-Artilleriebrigado Dr. Peter Kolomijez 
bei Anaübnng seiner ärztlichen Tätigkeit kontusioniert. 

— Akademische Jubiläen. Vier Professoren der 
Medizin begingen am 26. Juli n. St. das 25-jährige Jubiläum 
als Universitätslehrer: Am 26. Juli 1879 traten die Doktoren 
Gad, Horstmann, Salomon und M. R n n ge bei der 
medizinischen Fakultät als Privatdozenten ein. Der Ophthal¬ 
mologe Prof. Dr. H o r s t m a n n und der medizinische Che¬ 
miker Prof. Dr. Salomon haben 25 Jahre in Berlin 
doziert; Prof. Dr. Johannes Gad ist Ordinarius der Phy¬ 
siologie io Prag und Prof. D r. M. Runge Ordinarius für 
Frauenheilkunde in Goettingen. 

— Dem Malaria-Forscher, Marine-Oberststabsarzt Dr. E- 
Martini, kommandiert zum Königl. Institut für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin, und dem ersten Assistenzart an der 
chirurgischen Klinik, der Universität Berlin, Privatdozen- 
ten Dr. Friedrich P e 1 s-Le o s d e n ist der Profes¬ 
sor t i t e 1 verlieben worden. 

— Professor Dr. von Eimarcb in Kiel hat sich be¬ 
reits von seinem Unfall soweit erholt, dass er seine regel¬ 
mässigen Spaziergänge in der Umgegend Kiels wieder auf- 
nehmen kann. 

— Der Direktor der Klinik für innere Medizin in Strass¬ 
barg, Geh. Medizinalrat Dr. Bernhard Naunyn bat 
hat am 25. Juli n. St- seine langjährige akademische Tätig- 
keit abgeschlossen, bei welchem Anlass ihm zahlreiche Be¬ 
weise der Verehrung dargebracht worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Kinderheilkunde in 
Halle Dr. Siegert hat eine ßerufnng an die Aka¬ 
demie für praktische Medizin in Köhl erbalten. 

— Zur Errichtung eines hygienischen Instituts 
für Universitätszwecke in Münster haben die Stadtverord¬ 
neten 50,000 Mark bewilligt. 

— Prof. Dr. J. V. Wi chraaun wurde als Nachfolger des 
Prof. Hirschgpruüg zum Dozent für Pädiatrie und zum 
Oberarzt des Königin-Louisen-Kinderhospitals in Kopen¬ 
hagen ernaunt. 
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— Prof. Dr. Antoü?reiherr von Eiseisberg, 
Vorstand der ersten chirurgischen Universitätsklinik im All- 

S emeinen Krankenhause in Wien, hat die Beratung an die 
erline r Universität als Nachfolger des Chirurgen 
Prof. Dr. König, welcher mit Abschi ass des Semesters in 
den Ruhestand tritt, abgelehnt. 

— In einem Berliner Blatte tauchte das Gerächt auf, dass 
Geheimrat Dr. von Leyden sich ernsthaft mit dem Ge¬ 
danken trage, von seinem Lehramt an der Berliner Univer¬ 
sität znrückzutreten. Demgegenüber ist der «Berl. Lok. Anz.» 
zu der Erklärung ermächtigt, dass diese Meldung j e d e r 
Begründung entbehrt. 

— Der War r en-Pr ei 8 , der alle drei Jahre im Wert 
von 2000 Mk. von dem Allgemeinen Hospital des Staates 
Massachusetts verliehen wird, ist dem ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie an der W ü r z b u r g e r 
U niversität Dr. M. Borst für seine Abhandlung: «Neue 
Experimente zur Frage der Regenerationsfähigkeit des Ge¬ 
hirns» zuerkannt worden. 

— Das Evangelisch e Feldlazarett hat seine Tä¬ 
tigkeit in Lj a oj a n g eröffnet. Säramtliche Betten sind be¬ 
reits mit Veiwundeten belegt. Ihre Anzahl ist über hundert 
gestiegen. Die zweirädrigen Ambulanzkarren funktionieren 
gnt. — Der Leiter des R ussisch - Holländischen 
Feldlazaretts Dr. Rennenkampff meldet aus 
Haitscheng: Wir sind in voller Tätigkeit. Die fliegende 
Kolonue befindet sich in der Gefechtslinie. Das gesammte Per¬ 
sonal Ist gesund. Am Sonntag, den 11. Juli, hat das Feldla¬ 
zarett, laut Meldung ans Ljaojang, eine fliegende Kolonne 
ansgesandt, die unter der Leitung Dr. Rothbergs steht, 
und zu der ausser Dr. Rothberg noch stud. F o v e 1 i n 
und Ssakalow gehören. — Wie die Prof. Zoegesche 
und die Rodzjankosclie Kolonne bei Wafangou 
sich mit Bravour im ärgsten Kugelregen ihrer Aufgaben er¬ 
ledigt haben, so ist nun auch die Kurländische Sani¬ 
tätskolon ne mitten im Feuer in dem blutigen Kampfe 
des Generals Grafen Keller am Motienling in Tätigkeit ge¬ 
wesen. Geführt wurde die Kolonne von Baron Manteuffel. 

— Die Zahl der in Russland registrierten 
Aerzte beträgt nach einem Referat der «3t. Pet. Ztg.» 
laut statistischen Ausweis des Medizinal-Departamonts des 
Innern itir das Jahr 1904 -21,827 und zwar: 21,090 Männer 
und 737 Frauen. Auf das Europäische R u s s 1 a n d ent¬ 
fallen 19,168 Aerzte. Das grösste Kontingent weisen natürlich 
die Städte auf. An der Spitze steht St- Petersburg mit 
2,272 Aerzten; es folgen Moskau nit 1,518, Warschau 
mit 1,034, K i e w mit 689. Odessa mit 615 Aerzten u. s. w. 
Auf den Kaukasus kommen 1,224 Aerzte, auf das na- 
er me s s liehe Sibirien 788 Aerzte, auf die mittel¬ 
asiatischen Besitzungen 459 Aerzte. In diesen Da¬ 
ten dürfte jedoch in der letzten Zeit eine Verschiebung ein¬ 
getreten sein — durch die Abkommandierung zahlreicher 
Aerzte auf den Kriegsschauplatz und zur Komplettierung der 
eingetretenen Vakanzen im Innern des Reiches. Was die Ver¬ 
teilung der Aerzte bez. des Staats-, Komnnaldienstes u. s. w. 
anbetrifft, so können die Dateu für das gegebene Jahr kein 
richtiges Bild geben, aus den angeführten Ursachen. Im vo¬ 
rige n Jahr bekleideten öflentliche Aemter: 731 als Profes¬ 
soren, Privatdozenten und Assistenten, 3,683 dienten im Heer 
und in der Marine, 2,790 in der Landschaft, 1,495 als Krau- 
kenhausärzte, 565 als Stadtärzte, 577 waren an Fabriken, 541 
an Eisenbahnen angostellt n. s. w. — Die Zahl der Den¬ 
tisten ist nnverhältDissmässig gross im Vergleich mit der 
der Zahnärzte. Ersterer giebt es zur Zeit 2,029, letzterer 
760; an einen Zuwachs dieser riesigen Ziffer ist nun nicht 
mehr zu denken, da ein Regierungserlass (wenn wir nicht 
irren, vom Jahre 1901) die weitere Aufnahme von Lehrlingen 
ftt Zahnärztliche Kabinets nntersagt. 

— Zum Bau der neuen geburtshiilflichen und 
gynäkologischen Klinik bei der Militär medi¬ 
zinischen Akjademie (an der Botkinstrasse) sind 
350,000 Rbl. angewiesen worden. Die Klinik muss definitiv im 
Bau und in der inneren Einrichtung zu Beginn des Jahres 
1908 feitiggestellt werden. 

— Wie die «Nordl. Ztg.» hört, begiebt sich Dr. Jannson 
aus J u rj e w (Dorpat) demnächst als Chefarzt des 1. Re¬ 
serve-Feldlazaretts in den Fernen Osten. Dies 
Hospital ist bei seinem geringen Budget gezwungen auf pri¬ 
vate Opterfreudigkeit za rechnen. 

— Das Livländische Feldlazarett, Chefarzt Dr. 
W. v. 0 e 1 1 i n g e n, ist am 13. Juli am Rasjesd E i c b o am 
FJnsse Mudansjan auf der Bahnlinie O ji arb i n - W lädi¬ 
er o stock angekommen, hat am 14. Jöli in den prächtigen 
Räumen der Grenzwache das Hospital aufgeschlagen und 211 
Verwundete übernommen. 


— Die Zahl der Medizinstudierenden an den 
deutschen Universitäten beträgt im laufenden Som¬ 
mersemester insgesammt 6,049 (im Sommersemester 1903 6,257, 
im Wintersemester 1903/1904 6,072). Im Wintersemester 
1894/95 belief sich die Gesamtzahl der Medizinstudierenden 
noch anf 7,796, so dass also in diesen zehn Jahren eine A b- 
nähme von 1,774 oder fast 29 pOt. eingetreten ist. Einige 
Hochschulen sind an dieser Verringerung in besonderem 
Masse beteiligt, so Würzburg, wo in der angegebenen Frist 
die Zahl von 753 auf 422 sank, Leipzig von 727 auf 410, 
Greifswald von 381 auf 174, München von 1126 anf 903 
u. 8. w. Einige medizinische Fakultäten haben etwas zuge¬ 
nommen, so Freibarg von 383 auf 469, Heidelberg von 225 
auf 292 u. s. w. Io Berlin, der grössten medizinischen Fakul¬ 
tät, sank die Zahl von 1220 auf 953; im Winter 1897/98 hatte 
sie noch 1360 Mediziner. Die Gesamtzahl der Mediziner an 
den 20 deutschen Universitäten (Münster iiat bekanntlich 
keine medizinische Fakultät) betrug in den letzten zehn 
Winterhalbjahren 7796, 7796, 7806, 7968, 7947, 7548, 7131,' 
6872, 6398 und 6072, im Sommer 1904 — 6049. 

— ln der Schweiz war ira vergangenen Wintersemester 
die Zahl der weiblichen Studenten, welche Medi¬ 
zin stodiereu, höher als die Zahl der männlichen. Die Ge¬ 
samtzahl der Mediziustndierenden betrug auf allen schweize¬ 
rischen Universitäten 1654, davon waren 763 Studenten, 891 
Studentinnen. 

— Der V. internationale Dermatologen-Kon- 
gresB findet vom 12.—17. September a. c. n. St. in 
Berlin statt. Der Besuch des Kongresses wird voraussicht¬ 
lich ein sehr reger werden, da nach der «A 11g. Med. Ztrl.-Ztg.» 
bereits zahlreiche Zusagen aus aller Berren Länder einge¬ 
troffen sind. Unter den angemeldeten Herren befinden sich 
die hervorragendsten Vertreter des Faches. Zugleich mit dem 
Kongress findet eine wissenschaftliche Ausstel¬ 
lung statt, and in getrennten Räumen eine zweite von 
pharmazeutischen Produkten nnd Instrumenten. Von den 
vom Organisationskomitee aufgestellten Themata haben für 
«die 8 y p h i 1 i t i 8 c h e Erkrankung des Zirknla- 
t i o n s a p p a r a t e 8» die Herren v. Düring, v. Hanse- 
mann, Jullieu, Lang, Renvers, Thomson. Wal^- 
ker, für «Hautaffektionen bei Stoffwechselr 
anomalien» die Herren Duncan Bulkley, Rad- 
cliffe, C rocke 8, Jadassohn, v. Noorden, Pick, 
für «Epitheliome und ihre Behandlung» die 
Hei reu Darier, Fordyce, Länderer, Mi belli, 
Riehl, Rona und Unna das Referat übernommen. Das 
Generalreferat in der Leprafrage wird Geheimrat Dr. 
Neisser erstatten. Es sind ausserdem bereits mehr als 8V 
freie Vorträge und Demonstrationen angemeldet. Besonderer 
Wert wird auf die Reichhaltigkeit der Krankenvorstellungeu 
gelegt werden, welche an jedem Moigen vor den eigentlichen 
Sitzungen stattfinden. Die Eröffnungssitzung wird im Lan¬ 
ge n b e c k h a u s e, die übrigen im Auditorinm des patholo¬ 
gisch-anatomischen Instituts der C h a r i 16 abgehalten wer¬ 
den. — Anmeldungen und Anfragen sind an den General¬ 
sekretär Sanitätsrat Dr. 0. Rosenthal in Berlin zu richten. 

— Zum Generalsekretär des Deutschen Zen¬ 
tralkomitees zurErrichtnng von Heilstätteu 
für Lungenkranke ist der Oberstabsarzt a. d. Dr. 
N i e t n e r an Stelle des aus diesem Amt ausgeschiedeneu , 
Professors I)r. Pannwitz gewählt worden. 

— Dem freipraktizierenden Arzt Dr. Z. Blindreich ist 
die Konzession zur Eröffnung einer Privatklinik für 
äussere, innere und Kinderkrankheiten bei ambulanter Praxis 
in Riga erteilt worden. 

— Epidemiologisches. Vou der Allerhöchst 
niedergesetzten Kommission zur Verhütung 
und Bekämpfung der Pest wird mitgeteilt, dass ' 
ganz Persien für cholerainfiziert erklärt worden 
ist. — Von der genannten Kommission werden Aerzte, Stu¬ 
denten der Medizin der höheren Kurse und Feldscher, .welche 
nach dem Kaukasus und dem Transkaspi - Ge b i e t 
behufs Ergreifung von Vorsichtsmassregeln gegen d» Cho¬ 
lera abkommandiert zu werden wünschen, aufgefordert, sich 
in der Verwaltung des Ober-Medizinalinspektors dea Ministe-, 
rium8 des Innern (Teatralnaja J*ft 3) an den Wochentagen vou 
12 bis 4 Uhr nachmittags zu melden. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hogpitälern St. P e t e r s b u rg s betrug am 10. Juli 
d. h. 8262 (22 mehr als in d. Vorw.), darunter 379 Typhus — 
(12 menr). 784 Syphilis — (1 mehr), 252 Scharlach — (9 wen ), 
78 Diphtherie — (16 wen.), 87 Masern — (3 wen.) otad 36 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw-). 
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Adrenalin [Takamine] , &..SÄ; 

Nebennieren- Entdecke im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisieruug und zur He¬ 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blutung. 

Tftlra TtinyffffiA ein neue8 Mittel gegen 
Atlillil 1/lfliBulov^ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Lanfe von 10 Minuten das 
100-facne seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


CnDtoir: St. Petersburg, 3auim iej„ 4 


Cascara-Evacuant, TbnÄT 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Parshinna- Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 

<4 nnfATmi neues autibacterielles Mittel; 

tvAUlly das stärkste Antisepticum, 

sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhus abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., n. b. w. 

riilArüfAn neues lokales nnd allgentei- 
tJLUHy ues Anaesthetikum und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig 

Literatur u. Preisceurante werden gratis zugestellt 


Kgl. BAD KI SS INGEN.,,,,,» 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter, Stahlwasser tphosphorarsenhaltig),Soole 
mit reichstem Kohlensäurngelialt für Trink- und Badekuien. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilanzeigen: Magen Daraer- 
kraukungen, chron. Katarrhe des Rachens und der Luftwege, Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigxait, 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwässer durch die Verwal- Aufschlüsse Uber alle An- ¥||i<Mfiroiit Rail IfjceinflPD 

tunfl der Könlgl. Mlneralbäder Kisslngen und Bocklet fraaen unentaeltllch vom lUII V 6 I 6111 Ddll IMoolliycN, 


fragen unentgeltlich vom 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der ross. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icii 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blanwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der. ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast anmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Icn kenne zur 
Zelt kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte- 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steterm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ansgezeichneter Wirkung; der starke Hastenreiz nahm in wenigen Standen bereits 
ab und die Secretipn. begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bier sttimpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolskjr, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. * (63) 26—9. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Tursan, CnaccKaa 21,kb. 6. 

Frau Oatharine Miohelson, Farsp«* 
cuaa yxuna x. 30, kb. 17. 
Alexandra Xaaarlnow, Hikoxwbckw 

yx. *. 61, kb. 32. 


Dieser X* liegt ein Prospect über «Anthrasol Firma Knoll & Co.» bei. 





rei v. A. Wienecke, Katbayinenhofer Pr./ew- 
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Der II. Aerztetag 
der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft 

wird vom 24.—26. September a. c. in Reval stattfin¬ 
den. Die Anmeldung der Vorträge erbitte ich mir bis 
zum 10. August. 

Dr. R. v. W i s t i n g h a u s e n 
d. Z. Präses d. Estland. Aerztl. Gesellschaft. 
Reval Privatklinib, Gr. Rosenkranzstr. 


Sprachstörungen. 

(Vortrag gehalten am 5. April im deutschen Aerztlichen Verein). | 

Von 

Dr. E Masing. 

(Schloss.) 

1. Totale motorische kortikale Aphasie. 

Karl Künstler. Aufgenommen in’s Siechenhaus Fe¬ 
bruar 1903. 32-jähriger Friseur. Ausschweifende Lebens¬ 
weise. Vor circa 5 Jahren Lues. April 1901 Ohnmachts¬ 
anfall ohne Lähmungen, etwas Sprachstörung; 8 Tage 
später 2. Anfall mit nachfolgender Aphasie und etwas 
Parese der rechten Extremitäten; nach wieder 8 Tagen 
ein 3. Anfall mit 3-wöchentlicher Bewusstlosigkeit. Seit¬ 
dem totale Aphasie, das r. Bein wird beim Gehen etwas 
nacbgescbleppt, Gefühl gut an ihm erhalten, die Reflexe 
erhöht; rechter Arm stärkere spastische Lähmung; N. fa¬ 
cialis in allen Zweigen leicht paretisch, Zunge sehr gut 
beweglich. Stereognostisches Gefühl in der r. Hand gut 
erhalten, keine Hemianopsie,' Pupillen normal, Intelligenz 
und Gedächtniss scheinen intakt. Volles Sprachverständ¬ 
nis für deutsch, russisch und lettisch, sowohl wenn 
man zu ihm spricht als auch wenn man ihm Gedrucktes 
oder Geschriebenes zu lesen giebt. Er schreibt undeut¬ 
lich, kritzelich mit der linken Hand, weil er sie nicht 
übt, aber sowohl spontaD, wie abschreibend, wie nach 


Diktat. Beim Versuch zu sprechen Öffnet er den Mund 
weit und giebt einen rohen, heulenden Ton von sich. 
Erst neuerdings kann er, wenn er «nein* sagen will, 
diesem heulenden Tone eine Modifikation geben, die au 
ein «na» erinnert. Sehr lebhaft gestikuliert er mit dem 
Kopf und der linken Hand. Wenn man ihm Zahlen vor¬ 
schreibt, so hebt er immer richtig so viele Finger auf 
als die Zahl angiebt. Er kann aber nicht angeben, aus 
wie vielen Sylben ein ihm laut vorgesprochenes Wort 
besteht; er schüttelt dabei immer den Kopf und, wenn 
er es sich versucht mit aufgehobenen Fingern anzugeben, 
so ist es fast immer falsch. 

Ich glaube, es ist dieses wirklich ein Fall von kor¬ 
tikaler mot. Aphasie, obgleich das Wernicke’sche 
Schema in solchen Fällen den Verlust der Fähigkeit, 
spontan und nach Diktat zu «chreiben, verlangt; nur 
das Nachschreiben darf gelingen. Meine Gründe sind: 
1) Er schreibt wohl spontan und nach Diktat aber so 
undeutlich, dass nur sein Pfleger es lesen kann. 2) Iu 
der Anamnese ist gesagt, dass er nach dem Schlagan- 
falle 3 Wochen besinnungslos war, also war die Rinde 
damals schwer mitbeteiligt. 3) Der gute Zustand des 
rechten Beines bei totaler Aphasie spricht dafür, dass 
der Krankheitsherd nicht in der inneren Kapsel oder 
nahe über derselben sein kann. 4) L i c h t h e i m hat 
zur Unterscheidung von kortikaler und subkortikaler 
Form das Symptom als wichtig aufgestellt: das richtige 
Erkennen der Zahl der Sylben eines Wortes ist nur 
bei der subkortikalen Form erhalten. 

2) Fast totale subkortikale motorische 
Aphasie, 

Peter Dummler. 1902 in’s Siechenhaus aufgenommen.. 
49-jähriger Kaufmann. Lues gewesen. Vor 4*/> Jahren 
plötzlicher Eintritt von ßewusstseinsverlust mit blei¬ 
bender schwerer rechtsseitiger Hemiplegie und totaler 
Aphasie. Ganz allmählich fiag er wieder an, etwas zu 
gehen uad soweit zu sprechen, dass die Frau und 
schliesslich auch ich seine unartikulierten jL,aute einiger- 
massen verstehen konnten. Sprachverständniss für deutsch 
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und russisch vollkommen erhalten, Lesen in denselben 
Sprachen gut. Schreiben mit der linken Hand sehr 
schlecht, weil gar nicht geübt; seinen Namen schreibt er 
leidlich. Die rechte Hand weniger gelähmt als das 
rechte Bein. Facialis rechts mimisch, nicht willkürlich, 
paretisch, Zunge gut bewegt. Keine Hemianopsie. Sehen 
and Hören gut. Es kommen Tage psychischer Verstim¬ 
mung vor, dann ist mit ihm nichts anznfangen, dann 
wird seine Sprache auch ganz unverständlich. Ist er 
bei guter Launp, so nennt er die Sylbenzahl jedes vor¬ 
gesprochenen Wortes ganz richtig. Dieses Lichtheimsche 
Symptom lässt mich die Brocasche Rinde freisprechen, 
und den Krankheitsherd subkortikal annehmen, aber 
freilich ganz nahe der Rinde, denn die motorische Bahn 
der r. Hand ist nur wenig mitbeteiligt; auch sprechen 
die zeitweiligen psychischen Störungen für die Rinde. 

Schon schwerer ist die Lokalisation des Krankheits¬ 
herdes in folgendem Falle. 

3. Fast totale motorische Aphasie mit 
dem Charakter der Ataxie. 

Reinhold Haack. Aufgenommen ins Siechenhaus Oktob. 
1901. 62-jähriger Schreiber. Potator. Lues geleugnet. 
August 1900 apoplektischer Insult mit Lähmung der rech¬ 
ten Extremitäten. Damals keine Aphasie. Erst */* Jahr 
später war diese eingetreten. Im letzten Jahre wechseln 
bei ihm 2 Perioden, eine ruhige und eine unruhige. 
Während der ersteren ist er freundlich, hat gutes Ge¬ 
dächtnis, spielt richtig Domino, bricht nur (auch wenn 
er sich ganz glücklich fühlt) in lautes Schluchzen aus, 
wonach er längere Zeit gar nicht sprechen kann; wenn 
er nicht schluchzt kann er estnisch verständlich sprechen 
aber nur leise hauchend und in grossen Pausen; will er 
laut sprechen, so kriegt er keinen Ton heraus; aber auch 
andere coordinierte Bewegungen gelingen nicht — er 
kann auf Kommando seine Augen nicht schliessen seine 
Zunge nicht vorstrecken etc. — und dann kann er es, 
wenn er sich keine besondere Mühe giebt; ebenso ist 
es mit dem Sprechen. Die von den neueren Autoren 
abgeschaffte Bezeichung «ataktische Aphasie» (Kuss¬ 
maul) passt so recht aut ihn. Sprachverständnis für 
russich und estnisch vollkommen erhalten, ebenso Lesen, 
Vorlesen natürlich wie Sprechen nur leise hauchend, 
kaum hörbar. Schreiben unmöglich, ganz geschwunden 
(früher gut geschrieben). Versucht er doch Zahlen nach 
Diktat zu schreiben, so kommt zittrig eine Art Spiegel¬ 


schrift zu Stande so 



(für 3) und 



(für 4.) 


Kommt aber die unruhige Periode, so ist er ganz 
verwirrt, behauptet sein Nachbar sei sein leiblicher 
Vater und werde beleidigt. Dann kann er plötzlich stun¬ 
denlang laut estnische Flüche in fliessender Reihenfolge 
ausrufen. Er will aus dem Bette springen, wo er sonst 
nur aus dem Bette in den Rollstuhl gehoben wird. Das 
dauert einige Tage, dann langer Schlaf und wieder stil¬ 
les Wesen mit hauchendem Flüstern. 


Solche Fälle sind in der Literatur bekannt, wo 
Sprachlose plötzlich im Affekt die Herrschaft über die 
Sprache wieder bekommen. Es ist als ob im Affekt ir¬ 
gend ein Hindernis weggeräumt wurde, eine Tür, die 
leichtem Luftzuge widersteht, vom Sturme losgerissen 
wird, oder als ob im Schwünge eine Kluft übersprungen 
werden kann, die bei ruhigem Gange nicht genommen 
wird. Eine wissenschaftliche Erklärung dafür steht 
noch ans. 

An welcher Stelle der motorischen Sprachbahn ist 
hier bei Haack die Läsion zu vermuten? Die Hemiplegie 
trat plötzlich ein und ist hochgradig, dauernd, irrepara¬ 
bel mit schweren Kontrakturen. Also höchst wahrschein¬ 
lich Blutung in der inneren Kapsel. Erst •/* Jahr später 


entwickelt sich die geschilderte Apha«ie. Ein Degenera¬ 
tionsvorgang nach der Apoplexie wäre wohl rascher 
eingetreten, daher beruht die Aphasie wahrscheinlich 
auf einer neuen Krankheit, Thrombose (?) in einem 
der vorderen Zweige der Art. foss. Sylvii, da leise hau¬ 
chendes Sprechen für gewöhnlich und lautes Fluchen im 
Affekt immerhin möglich sind, so sind die Broca’sche 
Windung selbst und die unmittelbaren subcurticalen 
Partien wohl nicht zerstört (jedenfalls nicht in toto). 
Sollte man deokeu dürfen an die Stelle, wo die Sprach¬ 
bahn sich geteilt hat, wo der Teil, der zu den recht¬ 
seitigen Kernen gelangen muss, oberhalb der Kapsel sich 
abzweigt und durch den Balken geht? Das gäbe dann 
eine Vorstellung, wie das leise Sprechen doch möglich 
ist, quasi mit l /« Kraft. Warum nur bei gewaltigen Im¬ 
pulsen lautes Sprechen zu Stande kommt, bleibt un¬ 
erklärt. 

Ein ähnlicher Fall von motorischer Aphasie uud doch 
wieder so anders ist folgender: 

4. Hochgradige motorische Aphasie mit 
dem Charakter der Ataxie. 

Oskar Tomming. Aufgenommen Juni 1899. 46-jäbriger 
Kellner. Potus zugegeben. Lues geleugnet. Angeblich 
seit vielen Jahren die rechten Extremitäten kälter als 
die linken. Vor 5 Jahren plötzlich eingetretene recht- 
seitige Hemiplegie mit Aphasie. Aneurysma Aortae mit 
beginnender User des Sternums— Puls fehlt vollständig in 
der linken Subclavia und allen ihren Zweigen, die 1. 
Carotis und ihre Zweige pulsieren ganz schwach. In¬ 
telligenz und Gedächtnis gut. Rechter Arm wird fast 
garnicht gebraucht, alle Gelenke in Kontraktur; rechtes 
Bein besser, er geht ohne Stuck humpelnd. Keine Hemia¬ 
nopsie, Sehen, Hören gut, Zunge gut bewegt, leichte will¬ 
kürliche und mimische Parese des r. Facialis. Durch¬ 
weg Hyperästhesie der rechten Körperhälfte. Er liest 
täglich viel für sich und mit Verständnis. Er schreibt 
spontan und nach Diktat recht gut mit der linken Hand, 
freilich sind hie und da Buchstaben ausgelassen. 

Volles Sprachverständnis für deutsch und estnisch, er 
versteht jedes gesprochene, gedruckte oder geschriebene 
Wort. Aber beim Spontansprechen, Nachsprecheu und 
Lautlesen offenbaren sich die gleichen schweren Schädi¬ 
gungen. Wenn er ganz leise mit Flüsterstimme spricht 
oder vorliest, so geht es besser, als wenn er es laut 
zu tun versucht, aber in beiden Fälleu bleibt er stehen, 
plötzlich fehlt ihm das Wort, er denkt und sucht es, 
wird ganz ausser sich und ist sehr dankbar, wenn man 
es ihm vorsagt, denn selbst kommt er oft auch nach 
langem Sich-Mühen nicht darauf. Man sollte glau¬ 
ben, es ist gar nicht eine motorische Aphasie, sondern 
eine sensoriell-amnestische, er hat das Wortklangbild ver¬ 
gessen und daher kann er es nicht sagen. Das ist aber 
nur scheinbar. Er hat das Wortklangbild nicht vergessen, 
wenn man ihm ein falsches vorsagt, ruft er entrüstet 
«nein, nein», und wenn man es ihm richtig vorsagk 
ruft er «ja ja* aber nachsprechen kann er es meist auch 
dann nicht; endlich noch der Beweis: wenn er das Wort 
nicht findet, so schreibt er es mit dem Finger auf die 
Bettdecke oder die Tischplatte vor sich und sagt es 
dann es halblaut buchstabierend. Er weiss immer, aus 
wieviel Sylben ein Wort besteht. Das Stecken bleiben 
ist hier nicht wie beim Stottern bei gewissen Lauten 
oder Wörtern am häufigsten. Zahlen horsagen oder die 
Monatsnamen oder die Wochentage geht leichter als Un¬ 
terhaltung. Es ist nun ganz verschieden, bei welcher 
Zahl oder welchem Wochentage er stecken bleibt — bald bei 
7, bald bei 13 oder 26. Um dann auf das Wort zu kom¬ 
men, schreibt er die Zahl nicht als solche mit dem Fin¬ 
ger hin, sondern mit Buchstaben. Das Bild «7» bim 
ihm nicht, aber «sieben» kann er schreiben und buch¬ 
stabierend aussprechen. 
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: Solche Fälle sind bekannt und in der Li terato r be¬ 
schrieben worden; sie \as9en sich sehr schwer ins Schema 
plazieren. Natürlich keine kortikale motorische Apha¬ 
sie. Wahrscheinlich ist hier auch, wie im vorigen Falle 
angenommen wurde, die Si rachbahn ziemlich weit von 
der Rinde getroffen; die Hemiplegie ist recht schwer 
nnd mit Kontrakturen verbunden (besonders der Arm) 
und konstant geblieben, somit ist wohl die innere Kap¬ 
sel oder ihre nahe Nachbarschaft getroffen. Interessant 
ist hier auch die Selbstständigkeit des Schreibens, das 
gute Erhaltensein desselben bei so starker Sprachstörung. 
Sie darf aber nicht verwertet werden für die Existenz 
eines eignen Schreibzentrums im linken Stirnhirn, denn 
er schreibt mit der linken Hand. Immerfort sehen 
wir Menschen, deren rechte Hand durch Verletzungen 
arbeitsunfähig wird gut mit der linken Hand schreiben 
lernen, aber nur wenn die graue Rinde der Sprachzen¬ 
tren erhalten ist. Ist diese zerstört, dann lernen die 
Kranken weder mit der linken, noch mit der rechten 
Hand schreiben. In diesem Falle Tomming ist es aber 
doch interessant, dass er oft ein Wort nicht anders laut 
aussprechen kann, als dass er es zuerst hinschreibt und 
dann abliest und nicht gerade ’tait den Augen abliest, 
denn seine mit dem Finger auf die Bettdecke geschrie¬ 
benen Buchstaben binterlassen ja keine sichtbare Schrift; 
er kann auch wegsehen, während er nach dem Gefühl 
erkennt., welche Buchstabeu sein Finger hinmalt. Spricht 
das nicht doch für ein Schreibzentrum vielleicht in beiden 
Hemisphären eingprichtet, das vom B r o c a ’schen Zen¬ 
trum ein Wortklangbild zutelepbouiert erhält, wenn die 
gewöhnliche Linie zu den Kernen in der medulla oblon- 
gata plötzlich unterbrochen wird. Das Schreibzentrum 
lässt die Hand die Buchstaben des Wortes hinschreiben. 
Wie hilft das nun aber zum endlichen lauten Ausspre- 
chen des Wortes? Wollen Sie mir folgen, wie ich cs 
mir nach dem Studium der besten Autoren (Sachs, 
Ziehen, Oppenheim) vorstelle. Ich zeigte Tomming 
einen roten Lappen und fragte ihn nach der Farbe* 
Er machte die ganz richtigen Bewegungen mit den Lip¬ 
pen, um ein «o» auszusprechen, sie wurden vorgescho¬ 
ben und zusammengezogen, so dass der Mund iu runder 
Form geöffnet war, aber es kam kein Ton heraus, ob¬ 
gleich er so mehrere Mal ausetzte. Ich sagte nun laut 
«rot*, worauf er freudig «ja ja* sagte, aber doch nicht 
das Wort aussprechen konnte. Nun nahm er seine Fin¬ 
ger zu Hülfe und schrieb auf seinem Knie ein r, ein o, 
und (den Laut der Buchstabeu dabei leise aussprechend) 
ein t — worauf er «rot» laut aussprach. Das Sehen 
der roten Farbe hatte von der Rinde der Hinterhaupt¬ 
lappen aus im W e r n i ck e’schen Zentrum das Wort¬ 
klangbild «rot* geweckt, das Ohr kam zu Hülfe (ich 
hatte das Wort «rot» ausgesprochen) also von der Rinde 
beider Schläfelappen gingen auch Impulse zum Wor- 
uick e’schen Zentrum in demselben Sinne — vergeb¬ 
lich; vom Wernick’schen Zentrum gingen gewiss die 
richtigen Befehle ans B r o c a’sche Zentrum, aber von die¬ 
sem gelangten die Befehle nicht in die medulla oblon- 
gata. Da kam noch von einer dritten Seite eine Hülfe, 
Von den linken Fingerspitzen hatte das taktile Zent¬ 
rum im rechten Schläfelappen die Empfindung der 3 
Buchstaben erhalten, und nun diese auch in die Sprach¬ 
zentren gelangen lassen. Diese 3 Impulse vereinigt räu¬ 
men die Hindernisse aus dem Wege. Man sage nicht: 
da Patient den Mund richtig spitzte, richtig einstellte, 
um «rot» zu sagen, hätten auch die Kerne in der med. 
oblongata die Befehle richtig erhalten und ihre Pflicht 
getan; «Mundspitzen allein tut’s nicht» und das Wort kam 
doch nicht in diesem Moment zu Stande, während es 
«in anderes Mal gleich gut ausgesprochen wurde, aber 
dafür wieder «grün* nicht. Möglicherweise existiert bei 
diesem Pat. keine gröbere anatomische Läsion der gan¬ 
zen Spraehbahn und auch das Mikroskop würde viel¬ 


leicht nicht entscheiden können. Es würde dann einemehr 
funktionell-taktische Störung sein, eine verbale Coordl- 
nationsstörung, die dann doch in die Rinde zu verlegen 
wäre, denn alle Coordioationen, welche die Muskelkon¬ 
traktionen in der richtigen Auswahl, Stärke- und 
Reihenfolge geschehen lassen, gehen von der Rinde 
aus (Ziehen). 

Nachtrag. Am 31. März, also vor wenigen Tagen 
wollte ich an ihm noch einmal die Störungen prüfen. 
Ich fand ihn stark fiebernd und dabei konnte er so gut 
sprechen, wie sonst nie. Bei leisem Sprechen sprach er 
weiter, ohne einen Augenblick zu stocken, «rot» sagte 
er sofort; ebenso las er laut glatt vor. Ich. mochte ihn 
mit Sprachprüfungen nicht quälen, da die drohende 
Pneumonie bei dem schweren Aueurysme ihn in eine 
beklagenswerte Lage brachten Das ist auch in der Li¬ 
teratur bekannt, dass bei Fieber (wie beim Affekt) 
Sprachstörungen zeitweilig schwinden. 

2. Nachtrag. Am 13. April starb Tomming. 

Sektion des Oskar Tomming. 14. April. 16 Stun¬ 
den p. m. 

Ein grosses Aneurysma der Aorta unmittelbar über den 
Semilunarklappen begiunend und bis weit in die Aorta 
descendens hinabreichend. Keine Ruptur. Alte entfärbte 
Coagula füllen das Lumen zum grössten Teile: Intima 
mit atheromatösen Verdickungen tapeziert. Die Anonyma 
weit offen, die 1. Carotis und Subclavia ganz oblit.*-riert. 
Herz nicht vergrössert, gute Muskulatur. Das Gehirn 
wird von der r. Carotis aus so lange mit 10 pCt. wäs¬ 
seriger Formalinlösung durchspült, bis aus der V. jugu- 
laris nur diese Lösung rein ausfliesst. Dann erst Eröff¬ 
nung des Schädels, an dem nichts Abnormes bemerkt 
wird. Das lierausgenommene Gehirn wird in 10 pCt. 
wäss. Formalinlösung gelegt und erst am 22. April von 
Dr. Ucke seziert. Härtung genügend. 

Reichliche Pacchionische Granulationen auf der Schei¬ 
telhöhe. ln der Gegend der 1. Zentral Windung sind die 
Gyri etwas verschmälert, die Sulci erweitert. Sonst an 
der Aussenfläche des Hirns keine Anomalien. 

Die Schnitte werden in horizontaler Richtung angelegt; 
V* — I Ctm. dick. Die Zeichnung der Hirnrinde überall 
normal, graue und weisse Substanz gut von einander 
geschieden. Die ersten 3 Schnitte ergeben keine Ano¬ 
malien. An der Oberfläche des 4. Schnittes (dieser 
Schnitt trifft die Medianfläche der linken Hemisphäre 
4 Ctm. unterhalb der Scheitelhöhe) links ist ein ünsen- 
grosser dunkler Fleck, die oberste Wand einer Höhle, 
Cyste, die auf der Unterfläche dieses 4. Schnittes erh- 
sengross erscheint, 7 Centm. von der Vorderspitze und 
4 Ctm. von dem Seitenrande dieses Schnittes entfernt, 
zwischen der vorderen Hälfte des Clanstrum und dem 
Kopfe des Schwanzkernes gelegen. Hier, wie auf allen 
folgeudeu Schnitten erscheint der 1. Seitenventrikel, 
bes. das Vorderhorn, beträchtlich erweitert, das Epen- 
dym aber überall wohl erhalten, aber die linke Hemi¬ 
sphäre ist auf allen diesen Schnitten nm einen Zenti¬ 
meter schmäler als die rechte, (auf der Unterfläche des 
5. Schnittes rechts 7, links 6 3 /« Ctm. breit). Auf dem 
4. Schnitte ist noch ein Rest vom Kopfe des Schwanz¬ 
kernes vorhanden, anf den weiteren fehlt dieser ganz, 
ebenso der vordere Schenkel der inneren Kapsel und Lid-, 
senkern, selbst das Claustrum ist nicht mehr nachweisbar. 
Das Gran der Insel ist aber gut erhalten und median- 
wärts ein dünnes Blatt, das die Höhle vom Vorderhorn 
des Seitenventrikels trennt. Auch der Vorderteil des 
Sehhügels ist verändert, verfärbt wie atrophisch, das 
Pnlvinar dagegen und die hioteren */* des hinteren 
Schenkels der inneren Kapsel scheinbar intakt. 

Was die Höhle selbst betrifft, so ist sie anf jedem 
Schnitte etwas anders. Aüf dem ö ist sie dnrch erhal¬ 
tene Gewebszüge in menrere geteilt, die nicht alle stt 
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kommunizieren scheinen and alle in sagitaler Richtung 
gestreckt sind. Die Summe dieser Höhlen ist 3 Ctm. lang 
und Uber 1 Ctm. breit. Auf der oberen Seite des 6.. 
Lange aller Höhlen 3, Breite nur */«, hier ist der Kopf 
des Schwanzkernes vollkommen abwesend und die 
Scheidewand zwischen Höhle und Seitenventrikel am 
dünnsten. 

Auf der Unterseite des 6. ist die Höhle wieder eine 
einheitliche, 2 Ctra.laog und erreicht mit ihrer hinteren 
Spitze gerade die vordere Commissur, wo diese im Bo¬ 
gen nach hinten geht. Hier scheint ein kleiner Teil des 
Portamen erhalten. 

Auf der oberen Fläche des 7. Schnittes ist das un¬ 
tere Ende der Höhle zu sehen. Hier werden schon die 
Hirnschenkel durchschnitten, im Fasse des linken, ge¬ 
rade in der Mitte (Pyramidenbahn) findet sich ein keil¬ 
förmiger, gelblich verfärbter Herd. Die linke Seite des 
Pons erscheint etwas atrophisch. 

Die Sektion hat die Annahme bestätigt, dass 
der Grund der Hemiplegie ein Herd «in der in¬ 
neren Kapsel oder deren nächsten Umgebung* sein 
müsse. Die Cyste nahm gerade den Platz des vorderen 
Abschnittes der inneren Kapsel ein. Ob nun aber auch 
die Sprachstörung von demselben Herde abhing, ganz 
allein von ihm abhing, dass lässt sich bei unserer un¬ 
vollkommenen Kenntnis der motorischen Sprachbahn 
nicht entscheiden. Es sollen noch mikroskopische Unter¬ 
suchungen folgen. Gerade weil diese Spracjibahu noch 
30 wenig feststeht, ist die Topographie der apoplekti- 
schen Cyste so ermüdend ausführlich beschrieben.- Aber 
bei weiteren Entdeckungen in Bezug auf die Sprachbahn 
können die mitgeteilten Masse und Lageverhältnisse des 
Krankheitsherdes von Interesse sein. 

5. und 6. Motorische Aphasie mit Iutelli- 
genzstörungen und Epilepsie. Kompliziert 
mit anamnestischer Aphasie». 

G. 42-jähriger Lehrer aufgenommen ins Siechenhaus, 
August 1903, und der 41-jährige Georg Blauberg, behan¬ 
delt im Alexanderhospital im Herbst 19o3 bieten so 
ähnliche Krankheitsbilder, dass ich sie zusammen schil¬ 
dere. Beide sind gebildete Männer, ersterer hat bestimmt, 
letzterer wahrscheinlich Lues gehabt. Beide 1901 von 
Apoplexie betroffen mit bleibender starker rechtsseitiger 
Hemiplegie und motorischer Aphasie. Sie fangen eine 
Rede laut und flott an aber plötzlich stockt diese, ein 
Wort ist entfallen und kein Nachdenken bringt es, im¬ 
mer werden falsche Wörter dafür gebraucht, aber der 
Pat. erkennt, dass es falsche sind, und wird traurig und 
zornig. Schreiben können beide mit der linkeu Hand 
nur ihre Namen und Zahlen, s 9 nst nichts. 

Lautlesen gauz wie sprechen, bald sagen sie falsche 
Sylben und Wörter und kommen nicht auf die richtigen. 
Zungenbewegungen vortrefflich. Schluckeu gut. Pupil¬ 
len reagieren kaum bei G., bei B. besser. Blase 
normal, Hypästhesie rechts. Beide in ihren geistigen In¬ 
teressen sehr reduziert, sitzen stundenlang da, ohne was 
vorznnehmen, keine Zeitung wird angerübrt. Ueber 
Kopfschmerzen wird geklagt und in Pausen von 2—3 
Wochen sind epileptiforme Anfälle. 

Alles das weist auf die Rinde als Sitz der Störung 
hin. Jedenfalls ist diese nicht intakt, wenn auch die 
Hemiplegie die Kontrakturen und Hypästhesie rechts 
einen Herd in der inneren Kapsel annehmen lässt. 

Bei beiden Kranken sind nun aber noch zwei Defekte 
auffallend, die besonders besprochen werden müssen: 
1) sie kannten früher mehrere Sprachen und haben jetzt 
nur noch wenige im Besitz und 2) am allermeisten fehlt 
das Gedächtnis für Eigennamen. 

ad. 1) G. stammt aus deutscher Familie und hat eine 
Deutsche geheiratet, daher hat er Deutsch von Kindheit 
an gesprochen und viel gesprochen. Doch aber war das 


Russische im Hause der Eltern wie im späteren eigenen 
noch mehr an der Tagesordnung. Später erlernte er 
französisch, englisch und lateinisch und sprach französisch 
und englisch vorzüglich. Er war viele Jahre Lehrer der 
deutschen und französischen Sprache an einem Gymnasium. 
Seit dem Schlaganfall versteht er alles, was man zu ihm 
rassisch oder deutsch sagt; französisch, englisch und la¬ 
teinisch sind aber so vollständig verschwunden, dass er 
nur hier und da einen allergewöhnlichsten Satz versteht; 
selbstsprechen ist in diesen Sprachen noch schlimmer, 
nur zählen im Französischen bis 10 geht noch einiger- 
massen. 

B. stammt aus deutscher Familie und hat bis 
ins späte Knabenalter nur deutsch gesprochen, dann 
lernte er noch lettisch, russisch und französisch. Die 
letzten 15 Jahre hat er aber fast ausschliesslich russisch, 
gesprochen, da er eine Druckerei mit russischen Arbei¬ 
tern leitete und vor 16 Jahren eine Russin heiratete, 
die kein Wort deutsch kann. Nach dem Schlaganfall ist 
das Sprachverständnis für Deutsch vollkommeu erhalten 
geblieben, französisch, lettisch una russisch versteht er 
kaum ein Wort. Die Frau kann sich kaum mit ihm 
verständigen und doch * sprach er, nach ihren Worten, 
das Russische früher wie ein reiner Russe. 

Vor 15 Jahren starb an Tabes mit Erblindung eine 
sehr gebildete Dame, die ich viele Jahre behandelt hatte. 
Sie war Russin, hatte aber deutsch und französisch per¬ 
fekt sprechen gelernt. Im letzten Jahre ihres Lebens 
ging ihr die Kenntnis dieser beiden Sprachen vollstän¬ 
dig verloren, während sie russisch auch weiter fliessend 
sprach und Alles verstand. Es handelte sich bei ihr über¬ 
haupt nicht um irgend eine Form der Aphasie, ich führe 
sie nur hier an weil auch sie diese merkwürdige Am¬ 
nesie für die sogenannten fremden Sprachen zeigte, wie 
G. und B. 

In der Literatur wird diese Erscheinung kaum ge¬ 
streift. Eine Erklärung ist unmöglich. Hingewiesen muss 
nur darauf werden, dass die Muttersprache erlernt wird 
durch Hören und Nachsprechen; die sog. fremden Sprachen 
werden meist nur durch Lesen, Schreiben erlernt, die 
todten (Lateinisch) nur so. Das mag wohl Unterschiede 
geben im Hinblick aufs Festhafteu der Wortklangbil¬ 
der. Freilich hatte B. das Russische wohl schwerlich 
nur durch Lesen und Schreiben erlernt, da er 15 Jahre 
lang täglich mit seinen Arbeitern und seiner Frau diese 
Sprache sprach. Soll man annehmen, dass er vor 15 Jah¬ 
ren schon 26 Jahre alt war, und dass das in diesem 
Alter Erworbene nicht mehr so fest haftet wie das im 
Kindesalter Erlernte? Wenn die fremden Sprachen mehr 
durch visuelle Wortklangbilder als durch auditive ge¬ 
sprochen werden — hat es eine Bedeutung, dass in 
meinen Fällen die tabetische Dame blind wurde, und 
G. refektorische Pupillenstarre hat (mit concaven Gläsern 
sieht er ziemlich gut) und auch B. hochgradig myo¬ 
pisch war? 

ad 2) G. und B. haben Eigennamen so gründlich 
vergessen, dass ihnen die Taufnamen ihrer Kinder 
(darunter 9-jährige) entfallen sind, ebenso die Namen 
ihrer Geschwister. Auch auf den Namen «Petersburg» 
kommen sie nur mit Mühe. Blauberg kam nicht auf den: 
Namen «Irland», das ich ihm auf der Karte zeigte. Als 
ich ihm «Island» soufflierte, fuhr er zuerst darauf zo. 
sagte aber dann; «nein doch nicht Island*. Dennoch kam 
er nicht auf das ähnliche Irland, bis ich es ihm nannte, 
worauf er das sofort für richtig erklärte. In derselben, 
Sitzung nannte er England, Däuemark etc. richtig. 

Im zunehmenden Alter ist ja das SchwächerwerdeB' 
des Namengedächtnisses sehr häufig, ein jeder ältere- 
Mensch merkt es an sich nnd deutet es gewöbilich als- 
beginnende Altersschwäche des Gedächtnisses. Ich glaube/ 
das ist nicht richtig. Ich bin f l Jahre alt. Neulich 
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mir der Name eines veTStorbenen Künstlers nicht ein; 
im Augenblick fiel mir deutlich ein, wie er, wie seine 
Frau aussahen; ebenso von wem und mit wem 
seine Töchter Privatunterricht erhalten hatten, ebenso 
alle Details des tragischen Todes seines Sohnes, ebenso 
welche Werke von ihm Anerkennung gefunden hatten, 
welche nicht. Das Alles sind doch Zeichen eines noch 
guten Gedächtnisses, trotzdem musste ich stundenlang in 
stillen Augenblicken immer wieder ab und zu daran 
denken, dass ich den Namen nicht wisse, bis plötzlich er 
mir einfiel und zwar ganz bestimmt hörte ich den 
Klang des Namens vor meinem inneren Ohre, 
nicht dass mein inneres Auge die Buchstaben des Na¬ 
mens gesehen hätten. Gewiss giebt es eine Amnesia 
senilis, die sich z. B. zuweilen früh darin äussert, 
dass Menschen dieselbe ausführliche Geschichte denselben 
Personen nach kurzer Zeit wieder erzählen. Aber 
die Gedftchtnissschwäche für Eigennamen gehört nicht 
dahin. Das ist eine Sprachstörung, eine partielle, 
sensorielle Aphasie. Die Wortklangbilder für Eigenna¬ 
men sind verlegt und könnon auch ganz verschwinden, 
bei sonst noch sehr gutem Gedächtnis. Je mehr ein 
Mensch gelernt hat, desto deutlicher ist das — jeden¬ 
falls spielt dabei der Umstand eine Rolle, dass den Ei¬ 
gennamen lange nicht die Bedeutung zukommt wie den 
Bezeichnungen für Begriffe, Handlungen etc. Wir haben 
die grösste Freude am Sternhimmel und an einer blu¬ 
migen Wiese, auch wenn wir keinen Stern und keine 
Blume mit Namen kennen. Der Name des Autors eines 
guten Buches oder eines schönen Kunstwerkes hat nicht 
die Bedeutung für unsere geistige Entwicklung als das 
Buch und das Bild. Daher gewöhnen wir uns die Eigen¬ 
namen, ja selbst die unserer Kinder, nur flüchtig uns 
zu merken. Aber das rächt sich. Nur was wir mit Mühe 
uns erwerben, ist bleibender Besitz. Gewiss mit Recht 
macht Oppenheim darauf aufmerksam, dass der Be¬ 
griff eines konkreten Gegenstandes nicht an e i n Zentrum 
gebunden ist, sondern von verschiedenen Zentren, Sinnes¬ 
sphären, aus gespeist wird. Das Gedächtnis löst sich 
also in eine Summe partieller Gedächtnisse auf. Da kann 
man sich doch leicht vorstellen, dass ein Teil, hier die 
Klangbilder der Eigennamen, anders behandelt uud wert¬ 
geschätzt wird. Broadbent und Mills gehen noch 
weiter und nehmen ein eigenes Zentrum für Eigenna¬ 
men innerhalb des Klangbildzentrums an, das wird aber 
bisher nicht bestätigt. 

Es sind im evangel. Männersiechenhause noch mehrere 
von Aphasie befallene Insassen da. es sind aber leichtere 
Formen, die nichts besonderes bieten. 

7. Nur August Meyer, aufgenommen November 1903, 
sei erwähnt, ein 64-jähriger Kontrolleur, der vor 9 Mo¬ 
naten einen leichten apoplektischen Insult erlebte mit 
nachfolgender unbedeutender linksseitigen Hemiplegie. 
Er ist immer rechtshändig gewesen. Er weist doch eine 
kleine Sprachstörung auf und zwar Bradylalie. Er 
spricht sehr langsam, zögernd aber dabei Alles klar und 
artikuliert aussprechend, ohne einen Buchstaben auszu¬ 
lassen. Herr Dr. Voss waren solche Beispiele schon 
bekannt, so soll auch unser verstorbener Kollege Dr. Th. 
v. Schröder in den letzten Lebenstagen leichteiinks¬ 
seitige Hemiplegie und Bradylalie gehabt haben. 

8. Zum Schluss nun noch eine Krankengeschichte 
aus meiner Privalpraxis, die die viel seltenere Form der 
sensoriellen Aphasie (gegenüber der motorischen) in sehr 
präzieser Weise illustriert. Herr Dr. Kroug hat diesen 
Kranken anch 2 mal gesehen und meinen Befund er¬ 
gänzt. 

Herr Nikolai L. 00-jähriger Beamter« Immer sehr 
stark geraucht und dito Alkoholika genossen. Ob Lues, 
ist nicht zu eruiren. Immer gesund gewesen, deutsch, 
russisch und schwedisch gut gesprochen. Zu Weinachten 


1903 bemerkt man an ihm Zerstreutheiten bis Verwirrt¬ 
heiten und ab und zu Sprachstörungen, die aber immer 
bald vergingen. Seine bis dahiu sehr akurat geführten 
Ausgabebücher werden konfus, die Additionen sind oft 
falsch. Am 9. Januar misslingt ein Versuch eine Depe¬ 
sche aufzosetzen. Am 23. Jauuar trat plötzlich sensorielle 
Aphasie ein. Er verstand kein Wort, wenn man zu 
ihm dentscb, russisch oder schwedisch sprach; und ist 
bis zum Augenblick so geblieben. Geblieben ist auch 
eine Intelligenzschwäche und vollständige rechtsseitige 
Hemianopsie. Besser geworden ist sein Spontansprecben. 
Anfangs verstand mau von dem, was er sprach nur hie 
und da ein Wort, jetzt sagte er ganze Sätze, die zuwei¬ 
len einen Sinn haben («die Köchin soll das Essen 
rascher aufgeben etc.), zuweilen nur dafür ein Beweis 
sind, dass er Wahnideen hat («ich muss um f /*6 reisen, 
weil er mir 500,000 geben will). Meist aber babbelt er 
gauz unverständliches Zeug. Sonst keine Lähmungen. 
Er geht umher, kleidet sich an und aus, stopft seine 
Pfeife und zündet sie sich richtig an, erkennt alle Be¬ 
kannten, blickt in die Zeitung wobei er dann und wann 
ein grossgedrucktes Wort richtig laut liest — sonst liest 
er nicht; er setzt sich zuweilen hin und schreibt lange 
Zeit, ganze Seiten herunter, ebenso sinnloses Zeug, wie 
er spricht, nur hier und da ein Wort das Sinn hat 
(«heute»), das dann in mehreren Zeilen immer wieder¬ 
kehrt. Abschreiben und auch Diktatschreiben kann er 
gar nicht. Pupillen reagieren gut. Zunge wird gut bewegt. 
Die Sehnenreflexe überall erhöht, auch Fussclonus, 
rechts mehr als links. Etwas schwerhörig war er schon 
lange, aber er hört auch jetzt Geräusche, Klingeln der 
Glocke etc. wie früher. Im Gebiete des r. Facialis sind 
ab und za Zuckungen bemerkbar. Appetit, Stuhl, Schlaf 
normal. In letzter Zeit wird er noch verwirrter. Hielt 
man ihm früher eine Uhr hin, so zog er seine heraus, 
verglich beide und suchte an seiner die Zeiger zu stel¬ 
len. Jetzt beachtet er die Uhr gar nicht und nennt die 
Zeit falsch. Früher schien ihn sein Zustand traurig za 
machen, jetzt Dicht. Er will zuweilen kaum bekleidet 
hinausgehen etc. 

Das ist ein ganz typisches Bild der sensoriellen 
Aphasie. Immer ist dabei Iutelligenzschwäche beobachtet 
worden. Während motorisch Aphasische oft noch grosse 
Geschäfte geleitet, Bilder gemalt, Vergnügungen mit Ge¬ 
schmack betrieben haben, ist beiden sensoriellen Aphasien 
Alles das sehr reduziert Ferner ist auch das so typisch: 
es ist keine motorische Aphasie dabei, der Kranke kann 
sprechen und spricht meist viel, aber verständlich sind 
nur die allergewöhnlichsten Phrasen, Befehle an seine 
Dienstboten, Begrüssungen, Abschiedsworte. Da die Kran¬ 
ken keine Frage verstehen, weder gesprochene noch ge¬ 
schriebene, so sind Unterhaltungen unmöglich. 

Herrn L’s Herz ist nicht gesund, es handelt sich um 
ein dilatiertes Fettherz mit Arteriosklerose. Wahrschein¬ 
lich hat sich in dem hinteren Aste der Arteria fossae 
Sylvii, die die I. Schläfe Windung versorgt, ein Thrombus 
gebildet, der am 23. Januar zu völligem Verschlüsse 
geführt hat. Gleichzeitig hat sich rechtsseitige Hemia¬ 
nopsie ausgebildet, die mit der Zeit erst recht komplet 
geworden ist, während die mehr nach vorn gelegenen 
Rindenpartieu (motorisches Sprachzentrum) freier ge¬ 
worden sind. Offenbar ist die Erweichung nicht sehr 
umfangreich und so gelegen, dass ausser dem hinteren 
Abschnitte der 1. linken Schläfewindung nur die linke 
Sehstrahlung betroffen ist, also ruht sie wohl im Marke 
unter dem Gyros angularis. Nirgends ist sonst eine Aus¬ 
fallserscheinung, eine Lähmung. Das macht den Fall 
wertvoll. 

Nachtrag den 4. Mai. Vor 10 Tagen erfolgte ein 
leichter apoplektischer Insult. Die rechte Wange deutlich 
paretisch, der rechte Arm auch aber weniger, am rech- 


Digitized by LnOOQie 



338 


ten Bein nur Andeutung von Parese. Die Intelligenz noch 
mehr geschwächt da 3—4 Tage kein Wort gesprochen. 
Alle diese leichten Lähmungen sind wieder geschwouden, 
er versucht auch wieder zu sprechen, aber die Intelli¬ 
genz erholt sich nicht. Er will mir zum Abschied die 
Hand küssen (Verwechselung mit seiner Schwester), er 
sucht mit offenen Lippen das Mundstück seiner Pfeife 
nnd fährt mit der rechten Iland diese Pfeife lange her 
und hin, aber beide wollen sich nicht Anden. Sensorielle 
Aphasie bleibt komplet, dagegen kommt ab und zu 
doch ein ärgerliches «genug» heraus, wenn ihm wieder¬ 
holt was zngemutet wird, was er nicht mag. 

' Alle diese Ihnen geschilderten Kranken sind unheilbar- 
Bei allen sind natürlich Behandlungen versucht worden, 
Jodpräparate, auch Merkur, ferner Deriventia etc. aber 
Erfolg haben sie nicht gehabt. Ich glaube nicht, dass im 
Falle ihres Todes die Obduktion auf Hindernisse stossen 
wird, deren Resultate Ihnen vorgelegt werden sollen. 

Immerhin darf uns die bisher ohnmächtige Therapie 
nicht zur Untätigkeit deprimieren. Durch Uebungen, 
durch systematischen Unterricht werden ja jetzt von der 
Geburt an Taubstumme zn artikuliertem Sprechen ge¬ 
bracht, wie sollten nicht ähnliche Bemühungen Erfolg 
haben, wenn früher gut gesprochen worden ist, wenn 
nur die Intelligenz nnd der Wille, wieder sprechen zu 
Jemen, nicht geschwächt sind. Dann aber vergesse man 
nicht, dass bei vielen Aphasien die Krankheitsursache 
in der Rinde oder nahe unter ihr liegt und dass unsere 
moderne Chirurgie schon reich ist an Erfolgen ihrer Ein¬ 
griffe ins Gehirn. Nur verlangt sie vom Internisten gute 
Diagnosen. Wenn das Ziel auch noch unermesslich weit 
entfernt zu sein scheint, dahin streben sollen wir immer. 
Zunächst wird man nur sehr zaghaft Vorgehen. Schon 
dieses kleine Ihnen vorgelegte Material zeigt wie selten 
die typischen Fälle des Schemas sind. Meist sind es ja 
nicht totale Zerstörungen eines Zentrums, einer Bahn, 
sondern nur partielle. Nur hängt es von der Intel¬ 
ligenz, von der Energie des Betreffenden ab. wie 
weit er das Erhaltene zu benutzen versteht, um das 
Ausgefallene zu ersetzen. Es giebt darin Virtuosen und 
andrerseits ganz Unfähige. Ferner macht Oppenheim 
noch mit Recht darauf aufmerksam, dass ganz dieselbe 
anatomische Läsion in den Sprachzentren bei verschiede¬ 
nen Menschen ganz verschiedene Erscheinungen machen, 
weil diese Zentren keinesweges bei allen aus denselben 
Quellen in gleicher Stärke erregt werden Jemand, der 
mit einer vorzüglichen Sehkraft begabt ist, wird die 
Anregung zum Sprechen am häufigsten vorn zentralen 
Sehfelde in den Hinterhauptslappen beziehen, ein Anderer 
dessen Gehör von allen seinen Sinnen das entwickeltste ist, 
wird die auditiven Erregungen von beiden Schläfelappen 
aus bevorzugen etc. Erkrankt nun beim ersteren die 
Bahn vom Sehzeutrum zum sensoriellen Sprachzentrum, 
so wird das bei ihm viel schwerere, grössere Sprachstö¬ 
rungen geben als beim 2., der wieder anf Erkrankungen 
der anditiven Bahnen schwerer reagieren würde. Ge¬ 
wiss, die Mannigfaltigkeit ist enorm und daher auch 
die scheinbare Unentwirrbarkeit. Aber wenn man sich 
auf das, freilich wenige, stützt, was sichergestellt und 
von Allen anerkannt ist, so wird man vorsichtig tastend 
doch weiterkommen in der allmähligen Klarlegung des 
weiteren Weges. Das was in den letzten 40 Jahren seit 
Broca darin geleistet wordeu ist, giebt der Hoffnung auf 
weitere Fortschritte viel Nahrung. 


Referate. 


J. Elias. Die Therapie des Heufiebers. (Medish Week- 
blad voor Noord- en Zuid Nederland. 11- Juni 1904). 

Auf Grand der Annahme, dass da* H^ufieber in einem der 
Antra Higbmori lokalisiert ist and es sich am eine Coryzt 
nervosa handelt, hat E. Fink eine Behandlung empfohlen, 
die in der Einblasung von Aristol in die Höhlen bestellt and 
in allen Fällen ausgezeichnet wirken soll. Elias nnd an¬ 
dere Autoren haben n»it der F i n k'sehen Metode keine heran- 
deren Resultate erzielt. Wissenschaftlich besser begründet ist 
entschieden die Serumtberapie Prof. Don bars. D. hat be¬ 
wiesen, was vor ihm nur angenommen wurde, dass in der 
Tat der Blütenstaub der Giai)ii»äen die Ursache des Leidens 
ist und hat daraufhin ans dem Polieninbalt ein Serum herge¬ 
stellt, das anch nach andeien Forschern (Lübberl and 
Praasnitsl von gnter Wirkung sein soll. Elias will dem 
Serum nnd dem bei Kontraiudikationen gegen das Serum 
empfohlenen Pollantin jegliche Wirkung nicht abspreclien, sie 
sei nnr nicht ganz sicher, ihm scheint daher bis auf Weiteres 
noch das Wirksamste, sich sorgfältig gegen die Einatmung 
des Blütenstaubes durch Schliessen der Fenster zu schützen. 

W. Schiele. 

P. Hamonie. Die Phlebitis funicularis. (Revae cliniqoe 
d’Andrologie et de Gynecologie. 13 Mai 1904). 

Auf Grund eines Falles dieser änsserst seltenen Erkrankung 
behandelt Autor eingehender die Anatomie, Pathologie nnd 
Therapie des Leidens. Es handelt sich um eine Entzündung 
der Funicularvenen und lassen sich 2 Formen unterscheiden, 
eine Phlebitis adnaesiva mit Thrombose nnd eine eitrige Form. 
Es findet sich immer eine Praedispoviiion, Varicen der unte¬ 
ren Extremitäten, Venectasieen des Faniculns spermaticus and 
besonders Varicocelen. Es wird bald die Grnppe der vorde¬ 
ren, bald die der hinteren Funicularvenen ergriffen. Neben 
Traumen ist die häufigste Ursache des Leidens die Gonorrhoe. 
Die Phlebitis adhaesiva (Thrombose) kann ohne grössere 
Beschwerden nnd Allgemeinstöruugen verlaufen, sie kann 
aber leicht in die eitrige Form übergehen oder es entwickelt 
sich von vorne herein eine snppurative Phlebitis mit heftigem 
Fieber und anderen Symptomen einer allgemeinen Infektion 
und starker lokaler Schwelluug nnd grossen Schmerzen. Hier¬ 
bei können leicht Verwechselungen mit Epididymitis, Phlegmone 
des Scrotums, ja selbst einer incarzerierten Hernie und Peri¬ 
tonitis Vorkommen. Die Therapie ist eine symptomatische, hef¬ 
tige Erscheinungen werden einen chirurgischen Eingriff nö¬ 
tig machen. Sind mehr wie eine der Venen des Samenstranges 
ergriffen, so resultiert bisweilen Atrophie des betreffenden 
Hodens. 

W. Schiele. 

S. Memles da Costa und Th. Passtoors. Gefah¬ 
ren bei der Behandlung des Epithelioms mit X-Strahlen. 
(Medish Weekblad voor Noord- en Zuid-Nederland. 
23. April 1904). 

Wie zwei Fälle aus der Klinik der Verfasser zeigen, ist die 
Anwendnng der Röntgensirablen bei Hautkvebsen nicht im¬ 
mer gefahrlos. Im eisten Falle handelte es sich am eine ter¬ 
tiär-syphilitische Fran von 59 Jahren, bei der sich anf einem 
Gumma des rechten Nasenflügels ein Hautkarzinom entwickelte, 
das mit X-Strahlen behandelt wurde. Die Seancen fanden 
2 X wöchentlich statt, Dauer der Bestrahlnng 2 l /i Minuten 
auf 20cm. Abstand. Bei Auftreten der Reaktion (Rötung) nach 
der vierten Sitzung, Aussetzen. Als Patientin sich nach Ab¬ 
lauf einer Woche wieder vorstellte, fand sich an Stelle des 
Epithelioms ein grosses Geschwür, dessen Umgebung hart in¬ 
filtriert war. Unter Jodkali und indifferenter Lokalbehandlnng 
trat. Heilung in 7 Wochen ein. 

Der zweite Fall betraf eine 48-jährige Fran, die gleichfalls 
ein Epitheliom des rechten Nasenflügels aufwies: die Patien¬ 
tin hatte ausserdem einige senile Keratome im Gesicht, senil 
veränderte Haut and Pigmentflecken. Sehr vorsichtige Be¬ 
strahlnng aut 25 cm. Abstand je 2—2 1 /* Minuten 2X wöchent¬ 
lich, Aussetzen nach der 7 Seance, als sich Reaktion bemerk¬ 
bar machte. Nichtsdestoweniger kam Patientin nach 5 Wo¬ 
chen mit einem grossen Geschwür in die Klinik zurück, das 
den ganzen Nasenflügel, den Nasenrücken, eineu Teil der 
rechten Wange nnd einen Teil der Ober- und Unterlippe ein¬ 
nahm; die ganze Umgebung krebsig infiltriert. Exitas an 
Kachexie einige Monate später. 

Die Verfasser glauben den ohne Zweifel schädlichen Ein¬ 
fluss in diesen Fällen anf die senile Veränderung der 
Haut beziehen zn müssen und raten zu grosser Vorsicht. 
Schon 0 n d i n hat empfohlen, nur sehr kurz dauernde Be¬ 
strahlungen mit langen Zwischenpansen bei Karzinomen vor- 
znnehinen, da sonst oft aknte Kachexie and Metasiaseobil- 
dung eintritt. 

W. Schiele. 
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Vermischtes. 


— Befördert: Zn Wirklichen Staatsräten: der 
Oberarzt der Konstantin-Artillerieschule, Staatsrat Dr. Iwa¬ 
now and der Kiasseniuspektor der Kiewer Militär-Feldscher¬ 
schale, Staatsrat Ssokolow - beide unter Verabschiedong 
mit Uniform, wegen Krankheit. 

— Der ältere Arzt des 1. Tsr.hitaschen Regiments des Trans¬ 
baikal-Kosakenheeres Kollegien?at Dr. Weinbanm ist für 
Auszeichnung in den Kämpfen gegen dieJa- 
p a n e r zuin Staatsrat befördert worden. 

— Verabschiedet krankheitshalber: Der Di¬ 
visionsarzt der 22. Infanteriedivision, wirkl. Staatsrat Dr. Ga- 
1 e w 8 k i; der stellvertretende Divisionsarzt der 55. Infante¬ 
riedivision, Staatsrat Dr. Pawlowski und dpr Brigadearzt 
der 56. Intanterie-Reservrbrigade, Staatsrat Dr. Krassow- 
s k i — alle drei mit Uniform. 

— Ernannt: Der jüngere Aizt des Lehrgeschwaders der 
Schwarzmeerflotte, Hofrat Dr. Peronins — zum älteren 
Arzt des genannten Geschwaders und der jüngere 
Arzt der 29. Flotteneqaipage, Kollegienassessor Dr.Solkow- 
ski — znm jüngeren Ordinator desSsewasto- 
poler Marinehospitals. 

— Verstorben*. 1) Am 18. Juli in P i a t i g o r s k de** 
Professor einer, der Pharmakologie an der Moskauer Univer¬ 
sität. Dr. Viktor Stepau owitsch ßoffoeslowski 
im 62. Lebensjahre. Der Verstorbene war ein Zögling der 
Moskauer Universität, deren Kursus er im Jahre 1864 mit 
dem Aiztgiade absolvierte. Im Jahre 1865 wurde er zum 
Assistenten bei der therapeutischen Kliuik der Moskauer 
Universität ernannt und im Jahre 1868 znm Doktor der Me¬ 
dizin piomoviert. Nach Bekleidung des Postens eines etat- 
mässigen Dozenten für das Katheder der Pharmakologie an 
genannter Universität, wurde Bogosslo wsk i im Jahre 
1884 zum ausseiot deutlichen Professor der Pharmakologie er¬ 
nannt, wobei er gleichzeitig als Arzt der Essentukischen 
Groppe der Kaukasischen Mineralbäder funktionierte. Der Ver¬ 
storbene ist Verfasser zahlreicher gediegener fachwissen- 
Bcbaftlicher Arbeiten und hat sich namentlich um die Ent¬ 
wickelung der Balneologie in Russland verdient gemacht. — 
2) Am 23. Juli in Odessa Dr. Ferdinand Graebner 
iin Alter von 50 Jahren. Er widmete sich von 1874- 1881 in 
Dorpat dem Studium der Medizin und setzte nach Erlangung 
des Doktorgrades seine Studien in Dresden und Berlin fort. 
Der Verstorbene war hierauf Assistent am Evangelischen 
Hospital in St. Petersburg, dann prakt. Arzt in Moskau und 
später (seit 1885) Arzt am Findelhau&e in St. Petersburg. 3) 
ln Cbarlottenburg Professor Dr. Erich Bennecke, 
Privatdozent an der Berliner Universität und Vorsteher der 
chirurgischen Poliklinik des Geheimrats Dr. König, Im 
Alter von 39 Jahren. Prof. Bennecke, der für einen sehr 
geschickten Chirurgen galt, ist an den Folgen einer Blutver- 

f iftung, die er sich bei einer Operation znzog, gestorben. 4) 
n Frankfurt a. M. Der Direktor des Senkenbergschen 
pathologischen Instituts; Geh. Medizinalrat Professor Dr. 
Karl Weigert im 60. Lebensjahre. Der Verstorbene galt 
als einer der hervorragendsten Bazillenforscher nnd Anatomen 
und stand ancb seiner persönlichen Eigenschaften wegen in 
hohem Ansehen. Weigert, dessen frühere Arbeiten über 
die F&rbetechnik der Gewebe nnd Bakterien schon vor 30 
Jahren grundlegend waren, setzte als Leiter des Senkenberg' 
sehen Instituts seine Forschungstätigkeit mit bestem Erfolge 
fort. Er ist der Urbeber der nach ihm benannten Färbungs- 
metode zur Erkennung von Bakterien und feiuen Nerven¬ 
fasern, lieferte bedeutsame Untersuchungen über die Erkran¬ 
kungen der Blut- und Lymphgefässe, über den Ban des Gehirns, 
über die Bakterien, nnd insbesondere die Erforschung der 
Tuberkulose ist durch ihn mannigfach gefördert worden. — 
5) ln St. Petersburg Dr. Wladimir Petrowitsch 
Ssewastejew im Alter von 47 Jahren: den Arztgrad hatte 
er im Jahre 1883 erlangt. — 6) ln Lyon Dr. Ch. A. Gay e t, 
Professor der ophthalmologischen Klinik zu Lyon. 

— Nach der vom «Rnsski Inwalid» veröffentlichten Verlust¬ 
liste in den Kämpfen mit den Japanern ist bei den am 18. 
and 19. Juli auf dem Jantytseling-Pass stattgehab¬ 
ten Gefechten der jüngere Arzt des 33. Pelezer Infanterie¬ 
regiments Dr. Stephan Popowitsch auf dem 
Schlachtfelde verblieben. 

— Dem auf dem Verbandplätze bei Daschitsao veiwundeteh 
Studenten der Militär-Medizinischen Akademie Tarakanow 
ist fiir seine aufopfernde Verwnndetenpflege vom Kommandie¬ 
renden der Mandschurei-Armee das Ehrenzeichen des 
Militärordens 4. Klasse verliehen worden. 

— Nach den soeben veröffentlichten Statuten des St. 
PetersbnrgerMediziniscbenFraaeninstitnts 
sind die Hörerinnen des Instituts den Absolventen der übri¬ 
gen medizinischen Hochschulen des Reiches in Bezug auf die 
Erwerbung wissenschaftlicher Grade gleichgestellt Inhaberin¬ 


nen eines Doktordiploms der medizinischen Fakultät einer 
ausländischen Universität werden znm ärztlichen Examen am 
lnstitnt zugeiassen. Für die Aufnahme Ist die unterste Alters* 
gienze 19, die oberste 28 Jahre. Nur drei Prozent'der'Studen¬ 
tinnen dürfen Hebräerinnen sein. Zuin Unterhalt des Instituts 
werden von 1905 an aus der Reichsreut**i jährlich 139,000 Rbl. 
angewiesen; pro 1904 setzt die Krone 80,000 Rbl. aus. 

— In der militär-medizinischen Akademie ge¬ 
langte im zweiten Semester des Lehijalites 1903/04 die von 
den Studenten als Kollegiengelder eingelaufeuen 12024 RbL 
an 33 Professoren und 2 Privatdozenten zur Verteiluug, wo¬ 
bei je nach der Stundenzahl der Vorlesungen das grösste Ho¬ 
norar 554 Rbl. 94 Kop. nnd das geringste — 184 Rbl. 98 Kop. 
betrag. 

— Znm Rektor der Berliner Universität für 
das am 15. Oktober beginnende Studienjahr 19 f *4/05 ist von 
den ordentlichen Professoren Geh. Medizinalrat Prof. Dr. med. 
et phil. Oskar Hertwig, Direktor des anatomisch-biolo¬ 
gischen Instituts and Mitglied der Akademie der Wissen¬ 
schaften, gewählt worden. Der Gelehrte, der zu den bedeutend¬ 
sten Forschern Deutschlands gehört, wird der 95. Rektor 
nnd der 16. Mediziner sein, der an die Spitze der Universität 
Berlin tritt. Er war 1894/95 schon Dekan nud ist jetzt Se¬ 
nator.— Znm Dekan der medizinischen Fakultät wurde 
von den Medizinern der Pathologe Geh. Medizinal rat Prof. 
Dr. Johannes Orth, Virchows Nachfolger gewählt. 

— Der Professor der Augenheilkunde au der Berliner Uni¬ 
versität, Geh. Medizinalrat Dr. Heinrich Leopold 
Sch oe ler beging am 2. August n. St. das 25-j ä h r i ge 
Jubiläum als Universitätsprofessor in Berlin 
nnd am 5. August seinen 60. Geburtstag. Geboren am 
24. Jnli 1844 zn Fellin in Livland, studierte Schoeler 
von 1863 bis 1869 in Dorpat und nach seiner Doktorpro- 
motiou von 1870 bis znm Ausbrach des Krieges in Berlin. Er 
machte den Krieg 1870/71 anfangs als Assistenzarzt an dem 
Barakenlazarett auf dem Tempelhofer Felde, später als oidi¬ 
nierender Arzt in Frankreich (Toni) mit. Am 26. November 
1873 erhielt er die Approbation als praktischer Arzt für 
Deutschland; am 5. November 1874 habilitierte er sich in der 
Berliner medizinischen Fakultät als Piivatdozent nnd am 2. 
August 1879 wurde er zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. Ara 25. Dezember 1895 erhielt er den Charakter als 
Geheimer Medizinalrat. Schoeler hat zahlreiche fachwis- 
senschaftlicbe Arbeiten verfasst nnd ist Inhaber des Eisernen 
Kreuzes 2. Klasse. 

— Der X. Kongress derLandschaftsärzteim 
St. Petersburger Gouvernement soll im Herbst d. J. in St. 
Petersburg tagen. Es bandelt sieb hauptsächlich darum, die 
Tätigkeit der Landschaften und Städte in der Bekämpfung 
der Epidemien za vereinigen. 

— ln der Milit-är-Medizinischen Akademie 
wurde dieser Tage die Annahme von Aafnajitnegesuchen ge¬ 
schlossen; es sind ca. 500 Gesuche eingereicht worden, d. h. 
fast nm 300 weniger als im Jahre 1903. 

— Die Witwe des verstorbenen Professors der Moskauer 
Universität, Akademikers Busslajew hat 10,000 Rubel zn 
zwei Krankenbetten im Moskauer Medwednizki - Krankenhaus 
nnd N. D. Morosow 2000 Rbl. zur Errichtung eines Rönt¬ 
gen-Kabinetts im Jaasski-Hospital zu Moskau gespendet. 

— Der ausserordentliche Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Würzburger Universität, Dr. M. 
Borst hat einen Ruf an die Akademie für prakti¬ 
sche Medizin in Köln erhalten und angenommen. 

— Der Professor der Pathologie an der Universität Basel 
Dr. Eduard Kaufmann hat einen an ihn ergangenen 
Ruf an die Akademie für praktische Medizin in Köln a b - 
gelehnt. 

— Der Gynäkologe Professor Dr. F r an z (Be r 11 n) hat 
einen Ruf nach J e n a an die Stelle des nach Freiburg i. Br. 
berufenen Prof. Dr. Krönig erhalten und an ge n o m men. 

— Der ausserordentliche Professor an der medizinischen 
Fakultät zu Bern Dr. Ch. Girard ist zum ordentlichen 
Professor der chirurgischen Klinik zn Genf ernannt worden. 

— Dr. Roges wurde znm Professor der experimentellen 
nnd vergleichenden Patbologie an der medizinischen Faknltät 
in Paris ernannt. 

— Dr. L. da CostaCliadesFaris wurde zum Pro- 
tessor der Dermatologie in Rio de Janeiro ernannt. 

— Vom Evangelischen Feldlazarett. In einem 
Telegramm vom 25. Juli teilt der Oberarzt des Lazaretts Dr. 
0. v. Schiemann, wie einer Mitteilung der Geschäftsfüh¬ 
rung an die «St. P. Z.» zu entnehmen, mit, dass im Lazarett 
augenblicklich 130 Verwundete verpflegt werden, ausserdem 
aber eine fliegende Kolonne, und zwar zwei Aerzte, zwei 
Schwestern nnd zwei Sanitäre mit sechs Sanisätskarren and 
dreissig Betten abdelegiert ist, die sich in Kntsiadsi, 50 Werst 
von Ljaojan entfernt, befindet. — Am 26. Jnli lief ein Tele¬ 
gramm beim Kassierer der Geschäftsführung ein, das um An¬ 
weisung von 7000 Rbl. bittet, Bonst aber keinerlei Mitteilungen 
enthält. 
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— Die kombinierte Sitzung des Moskauer Stadtamtes nnd 
der Kommission für Organisierung der Sanitätshilfe für kranke 
and verwundete Krieger wies dieser Tage nach der cM. D. Z.» 
a. a. 20.000 Kbl. an zum Ankauf von. zweirädrigen 
Wagen für den Transport von Kranken und 
Verwundeten auf dem Kriegsschauplatz. 

— Die Evaknationskommission des Obersten 
Klinowski in Charbin hat im Lanfe eines Monats 7,901 
kranke nnd verwundete Krieger aus den Sanitätszügeu Über¬ 
nommen; 4,922 Vorwnndete nnd Kranke wnrden weiterbe¬ 
fördert. 

— Das Institut für Experimental in edizin rös¬ 
tet in diesem Sommer eine Expedition von Aerzten zwecks 
Erforschung der Malaria nach den Küsten des 
Schwarzen Meeres, znmal nach der Gegend der klimatischen 
Station Gagri ans. 

— Der 14. Sibirische Militär-Sanitätszug auf 
den Namen der Fürstin J ussupow-Ssnmarokow- 
E1 s t o n ist dieser Tage nach dem Fernen Osten abgefertigt 
worden. Derselbe besteht ans 16 Waggons; als Oberarzt funk¬ 
tioniert Dr. Walter, dem Dr. Ignatowitsch, Dr. 
Barykin, 6 barmherzige Schwestern, 4 Feldscher and 26 
Sanitäre beigegeben sind. 

— Im Sommersemester 1903 nnd Wintersemester 1903/04 
worden an den Universitäten des Deutschen 
Reiches insgesammt 1,351 Doktoren der Medizin 
promoviert. Davon entfallen 740 Promotionen auf das 
Sommersemester 1903 und 611 auf das Wintersemester 1903/04. 
Die meisten Promotionen vollzog die Universität Leipzig, 
nämlich 192; es folgt München mit 187 Promotionen, sodann 
Kiel mit 134, Würzburg mit 93 u. s. w. Verhältnissraässig gering 
war die Zahl der Promotionen in Berlin; sie betrug nnr 64; 
dabei ist die Zahl der Ausländer beträchtlich. Unter den Ber¬ 
liner Doktoren der Heilkunde waren nämlich 15 Rassen, 
4 Amerikaner and je ein Türke und Bnlgnre. 

— Zwölf Franen wurdeu im Jahre 1903/04 an den 
deutschen Universitäten zn Doktoren der Me¬ 
dizin promoviert: elf Preussinnen und eiue Russin (in Frei¬ 
barg i. Br. Frl. Lea Gntkin, geb. 1881 zu Reval). 

— Die 76. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte wird vom 18. bis zum 24. September 

n. St. in B r e 81 a n tagen. 

— Die Gesammtzahl der Besucher der französi¬ 
schen Universitäten betrag zn Ende des Studienjahres 
1903/04 30,505; Paris allein zählte 12,985 Studenten. Die me¬ 
dizinischen Fakultäteu verzeichneten 6,686Studenten, 
die Besucher der Vorbereituugsanstalten nicht einbegriffen; 
die Zahl der Studentinnen betrug 306. 

— Ueber Heilung des Kretinismus mit Schild- 
dröseutabletten berichtet in der «Wiener Klin. Wochen- 
achr.» Professor Dr. Julias Wagner von Janeregg, 
der zuerst die Behandlung des endemischen Kretinismus mit 
Schilddrüsentabletten angelegt hat. Der Wiener Psychiater 
behandelte bisher 52 Kretins im Alter von 2 bis 23 Jahreu 
und sandte über die Erfolge an das Ministerium des Innern 
einen Bericht. Schon nach drei Monaten konnte bei den Kre¬ 
tins im Kindesalter eine siete Steigerung des Wachstums 


beobachtet werden. Das normale Wachstum konnte sogar bei 
vielen ganz nachgeholt werden. Mit dem Wachstum stellten 
sich normale Abmagerung, eine Besserung der Blutbeschaffen¬ 
heit und eine Hebung des Kräftezustandes ein. Die Kretins 
wurden sprachfähig und zum Schulbesuch geeignet. Das 
Sprach vermögen machte sehr schnelle Fortschritte. Zugleich 
erfolgte durch die Schilddrüsen ein allmähliches Verschwinden 
der Kröpfe in einer Zeit von drei Monaten. Prof. Wagner 
von Janeregg erklärt, ein günstiger Einfluss der Schilddrü¬ 
senbehandlung aut die körperliche und geistige Entwicklung 
der Kretins könne nach seinen Erfolgen nicht mehr bezweifelt 
werden. 

— Epidemiologisches. Von der Allerhöchst 
nieder gesetzten Kommission znr Verhütung 
und Bekämpfung der Pest Ist angeordnet worden, 
unsere Landgrenze mit Persien im Transkaspi-Gebiet ist der¬ 
art zn schliessen. dass Personen- nnd Waarenverkehr üb^r 
die ärztlichen Beobachtnngspunkte in Tschatly, Kocnnekessir, 
Artyk, Chiveabad, Tschaatsch and Sserachs zu bewei kstelii- 
gen ist. An der Grenze des Gebiets mit Afghanistan witd 
ein ärztlicher Beobachtangspnnkt in Kuldscha eröffnet. 

Br. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
Hospitälern St. P e t e r s b u rg s betrug am 17. Juli 
d. h. 8222 (40 wen. als in d. Vorw.), darunter 357 Typhus — 
(22 wen.). 798 Syphilis —(14 mehr), 235 Scharlach— (17 wen ). 
76 Diphtherie — (2 wen.), 82 Masern — (5 wen.) und ab 
Pockenkranke — (10 wen. als in der Vorw.). 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 11. bis zum 17. Juli 1904. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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370 310 680 118 88 130 12 6 23 43 49 62 44 40 24 8 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 26. Scharlach 17, 
Diphtherie 13, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Ery sipelas 2, Grippe 4, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 63, Ruhr 7, Epidemische Meningitis 1. Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septlcaemie 9, Tuberkulose der Langen 78, Tuberkulose an 
derer Organe 10, Alkoliolismns und Delirium tremens 9. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 49. Marasmus senilis *29 
j Krankheiten des Verdanungskanals 78, Todtgeborene 34. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


KOMMIS BAD OEYNHAUSEN 

Station der Linien Berlin-Köln und l.öline-Hildesheim Naturwarme, kohlen¬ 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol. luhalaiorium, Medico-iuechanisches Zander- 
Institut, Röntgenkammer. Molken- und Milchknranstalt. Prospekte und Be¬ 
sohl eibung übersendet frei die 

(61) 6-6. Königliche Badeverwaltung. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



(66) 17—6. 


Eigeniiiuin der Französischen Kegieruug. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Vin de Vial 

Chinin, Fleisohsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Hpfes 
k Sohn. Senatorskaja, 24 Warschau. 
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Thioeol 

„Roehe“ 

beste« Guajacol- 

f ir&parst, wasser- 
Bslleh, geruchlos, 
nnglftlg. 

Vor*Ogi. Antl- 
tubercul. und Antl- 
Disrrh oleum. 


PastiUi 

Tfiioooli 

„Roehe“ 


rerlässllohste. 
bequemste nna 
billigste Verab- 
relchnngsform 
des TbToools. 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roehe“ 

en triftetet 
Kreosot tn Syrnp- 


Kreosot tn Byrnp- 
form, eignet sieh 
speslell für Arwso- 
nnd KsSM wpirS BÜS. 


Äirol„Roch& 


ff 


ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antisepticum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


Vortheile, A1 , ro J h ® 1 Segenflber dem Jodoform die Vortheile ab- 
■ - soluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

Indikationen. Z ° r Wondbehandlung, Verbrennungen, Unter- 

r—__— -.-- schenkelgeschwüre and -Abscesse, Hypopyon- 

keratms, Gonorrhoe, Metritis etc. 

Anwendunffsweise. £ ls St r eu P«lver, Gaze, 10°/s Collo- 

_ 5 dmra, Bruus’sche Airolpaste, Glyce- 

rin-Emulsiou und Salbe. 


Muster and Literatur steht den Herren Aerzten gratis znr Verfügung. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaM cME-Jliam. PrOflüCte 

Basel (Schweiz) 'M Grenzach (Baden). 

(15) 10-10. 


RONCEGMO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt and im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus- 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoriläten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77^ 25—5. 


Protylin 

„Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Fhoa- 
phorsäurepräparate. 


Jtsferol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fällt nicht 
Eiweiss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


T/iigenol 

„Roehe“ 


synthetisches 
Schwefelpräparat 
mit 10*/, org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Ichthyolersats. 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel (SclM). 

Kryofln (Methyelglykolsäur Ferratogen unangreifbar 
paraplenetiden) schnelle und y im Magensaft keine Ma- 
sichere Antipyrese, Spe- f , , 

ceficum gegen Ischias X auer , \ genbeschwerden verur- 

und sonstigen Neu- X “““ J' ttel x sachend. 

ralgieen. f jndoform ist N w _ 


Antlpyrin, y 

Phenacetin, ^ 
Acetylsalicylsäure. 


Literatur, Proben, sowie 
sonstige Ansknnft steht zu 
Dienst. 

(32) 26—16. 


/ w Kanin uco- 

^tes Ersatzmittel ^ sachend. 
für Jodoform ist ^ , 

Viof orm \ H( 

(Jodchlorokychiuolin) / 

gterilisirbar geruchlos / Me 
Wo, von vorzüglich aus- 
trocknender / 

Wirkung. / Vert 


Vanillin 
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Vertreter: 

Dr. Alfred Stransky 

Kolokolnaja Str., Nr. 13, 
St- Petersburg. 


Or. Erlenmeyer’sche Anstalten 

für Gemüths- u. Nervenkranke in Bendorf am Bhein. 


Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkrankh. bestellen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt für Gemüths* nnd Geisteskranke. Auch für Alkoholiker, 

Morphinisten nnd Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergrössert. — Central¬ 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt „Rheinau“, Kurhaus für Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 

rastheniker, Rückenmärker, Herzkranke; ferner thr Luetiker, Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige finden hier Aufnahmen. Kohlen- 
sänre-Soolbäder; Vibrationsmassage: Bewegungs- nnd Uebungstbe- 
rapie. Alle Arten von Electricität. Entziehungskuren. 

III. Colonie „Albrechtshof 4 *. Landwirtschaftliche Beschäftignngsanstalt 

für geisteskranke, Pfleglinge. 

An den Anstalten sind vier Aerzte thätig. (23) 11—10. 
Gesammtareal der Anstalten: 140 Hectar = 560 Morgen. 

Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prospect. 

Geheimer San. Rath Or. A. Erlenmeyer. Sanitätsrath Dr.Halbey. 
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Xelzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langebeck-Haus). 
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odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ansgebil¬ 
dete, nnr hier ansgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (2i) 52-43. 


Verlag von Angust Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Kompendium 

der Röntgen-Therapie 

von Dr. H. E. Schmidt. 

1004. 8. Mit 22 Textabbild. 1 M. 50 Pf. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (.flogen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. ötallhofiw 
Ham d. Finnischen Kirche 6—8,Q. lfi 
Frau Minna Bieaer geb. Franke Cts- 
pufl üeTepnxfmicii npocn. *. J4 16. 
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7, kb. 5. 
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Qu. 18. 

Marie Winkler, yr.Cojaaosa nep. ■ Um- 
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Schwester Gongt. Sohmidt, IleTepß. ct. 
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Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGS! Neue Folge XXI. Jahrg. 

IEDICIIISCHB TDOIinOIUn 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Russlands Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insortionspreis 
für die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect >6 14, zu richten. — Manns 
cripte sowie alleaui die Redaction bezüglichen Mittheilungenbit 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr.Sudolf Wa¬ 
nach in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 7. (20.) Augost. 


1904. 


Inhalt: Ladislaus Flaczynski: Ueber den hygienischen Wert des Siegellackes. — Bücheranzeigen und Be¬ 
sprechungen*. Die nasalen Reflexneurosen und die normalen Nasenreflexe. Von Dr. A. Kuttner: — Prof. L. Edinger: 
Vorlesungen über den Bau der nervösen Zentralorgane des Menschen und der Tiere. — Referate: Prof. R- Betey: Para- 
öniniektionen bei Rhinitis atroficans und bei änsseren Deformationen der Nase. — H. Heineke: üeber die Einwirkung der 
Röntgeustrahlen auf innere Organe. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga, — vom 
livländischen Aerztetag. — Programm des XVI. Aerztetages der Gesellschaft Livlftndischer Aerzte io 
Jurjew (Dorpat) 17.—19. August 1904. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. — Anzeigen. 


Der II. Aerztetag 
der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft 

wird vom 24.—26. September a. c. in Reval stattfln- 
deo. Die Anmeldung der Vorträge erbitte ich mir bis 
zum 10. Angast. 

Dr. R. v. W i s t i n g h a u s e n 
d. Z, Präses d. Estland. Aerztl. Gesellschaft. 
Reval Privatklinik, Gr. Rosenkranzstr. 


Aus dem chemischen bakteriologischen Laboratorium von 
Dr. S. Serkowski in Lodz. 

lieber den hygienischen Wert des Siegellackes. 

Von 

Ladislaus Flaczynski. 


Da der Siegellack zu den sog Gegenständen des all¬ 
täglichen Gebrauches gehört, sollte derselbe schon seit 
langer Zeit die Aufmerksamkeit der Hygienisten auf sich 
gelenkt haben, wenigstens ans zwei Grtluden, erstens: 
wegen der Löslichkeit in Alkohol und alkoholischen 
Flüssigkeiten wie Wein, Bier, Liqueur and schwachem 
Branntwein, zweitens wegen des Vorhandenseins von 
Farbensubstanzen, die nioht zu den, für den menschlichen 
Organismus indifferenten Körpern, gehören. Erst im Jahre 
1900 verfasste der Akzisekontroleur im Gouvern. Krim. 
Woldemar Ellram' 1 ) eine Broschüre über Lack¬ 
fabrikation, in der er, bis zu einem gewissen Grade, die 
hygienischen Forderungen berücksichtigte, durch Einfüh¬ 
rung übrigens ungenügender Modifikationen, in ihren 
bisherigen Herstellongsinetoden. Erst im vorliegenden 
Aufsätze wird die hygienische Beurteilung des Lackes 
zum ersten mal getroffen. Um diese Grundsätze zu be- 

‘1. Mag. Woldemar Ellram- Die Siegel- und Flaschen- 
lackfabrikatlon, ein chemischer Industriezweig. 1900 Berlin. 
A. Seydel. 


greifen, muss man das Wesen des Lackes selbst, wenig¬ 
stens im Allgemeinen kennen lernen. 

' Nun ist der Lack bisjetzt noch ein rein mechanisches 
Gemisch von Harzsnbstanzen verschiedener Konsistenz, 
von Salzen schwerer Metalle und Spate, endlich von 
Färbesubstanzen, die blos den optischen Effekt bezwecken 
und auf die Eigenschaften des Lackes keinen Einflnss 
üben. Diese Komponenten kann man im besonderen in 4 
Gruppen einteilen. 

1. Grundsubstanzen: 

Schellack, Kolofonium, Gallipot, Fichtenharz, Burgun¬ 
der-Harz, Mastix, Elemi n. a. 

Diese Harze bestehen znm grössten Teil, im Kolofo¬ 
nium fast ausschliesslich, aus Harzsäuren und sind voll- 
ständig in Alkoholen und alkoholischen Flüssigkeiten 
löslich. 

2. Substanzen, die die Konsistenz des 

Schmelzes bedingen: 

Körniges Terpentin, flüssiges Terpentin, Fette, Säuren: 
Olein-, Stearin- und Palmitinsäure, Wachs, Osokerit, 
Ceresin, Paraffin n. v. a. 

3. Substanzen, die den Schmelzpunkt des 

Lackes bedingen, sog. Füllstoffe. 

Gyps, Bariumsulfat, Kreide, Sand, Talk, Kalksteine n. a. 

4. Färbesubstanzen: 

Zinnober, Minium, Eisenoxyde (Capnt raortunm), roter 
Bolus, Alkanin, Umbra, Ocker, Chromgelb, Ultramarin, 
Berlinerblau, Pariserblau, Chromgrün, Grafit, Russ, 
Zink-, Bleiweiss, in neueren Zeiten — Anilinfarbstoffe. 

Bessere Lack-Sorten, die zum Versiegeln der Briefe 
dienen nnd also anmittelbar in der Flamme geschmolzen 
werden, bestehen im Durchschnitt aus folgenden Körpern: 

Schellack von 60—60 pCt. 

Kolofonium » 10—15 » 

Terpentin » 2— 3 » 

Zinnober bis . . 6 * den Rest d. h. 

beinahe. 20 pCt. füllen Gyps, Talk oder Kreide aus. 
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Solch ein Lack brennt leicht und bildet keine er¬ 
stickende Gase. 

ln den billigeren Sorten, die hauptsächlich in Zolläm¬ 
tern und Bagageexpeditionen gebraucht werden, stellt 
Schellack kaum einen kleiuen Bestandteil (beinahe 
20 pCt.) dar, es vertreten ihn Gallipot, Fichtenbarz und 
Kolofonium; in dem sog. Flascheniack giebt es keinen 
Schellack mehr, der Hauptbestandteil ist Kolofonium 
and grosse Quantitäten Füllstoffe. 

Schon daraus ersieht man, dass diese Lacke, die der 
Wirkung des Wassers und der Luftfeuchtigkeit wider¬ 
stehen sich mehr oder weniger in Alkohol und alkoho¬ 
lischen Flüssigkeiten lösen, was eben ihre schwache 
Seite ist, weil oft grössere oder kleinere Stücke Lack 
auf der Kante einer entkorkten Flasche bleiben oder ins 
Glas oder Weinglas mit betreffender Flüssigkeit fallen. 
Der hygienische Wert des Lackes wird durch 2 Grund¬ 
sätze bedingt: 

1 ) Dass der Lack (oder seine einzelnen Bestandteile) 
sich in den Flüssigkeiten und Produkten, zu deren Sie¬ 
geln er bestimmt ist, nicht lösen darf, 

2) dass er auf die Atmungsorgane der Personen, die 
längere Zeit in der Athraosphäre seiner Dämpfe zu ver¬ 
bleiben genötigt sind, nicht schädlich einwirken darf. 

Betreffs des ersten Punktes ist diese Löslichkeit (in 
Alkoholen) natürlich von der Konzentration der alkoho¬ 
lischen Flüssigkeit und von der Zusammensetzung des 
Lackes selbst abhängig. Ueber 20 von mir im Labora¬ 
torium von Dr. Serkowski durchgeführte Analysen 
des Lackes der inländischen Fabriken (Gebr. K a d i s o h n , 
Leszezynski und Moritz, Warschauer Lackfabrik) 
ergaben, dass in 10 pCt.-igem Spiritus sich 3—5 pCt. 
Lack im Verhältnis zu seinem Gewicht löst, in 40 pCt. 
(wie Tisohwein) bis 20 pCt., in 60 pCt.-igem (Cognac, 
Rum, Arak) von 25—35 pCt. in 80 pCt.-igem endlich* 
von 40—62 pCt., d. h. das ganze Quantum in ihm ent¬ 
haltener Harzteile, auf dem Filter blieben blos Mine¬ 
ralteile übrig. Es fragt sich jetzt, ob diese löslichen 
Harze, indem sie durch die Speiseröhre in den mensch¬ 
lichen Organismus eindringen, irgendwelche Aenderungen 
in seinen normalen Funktionen hervorrufen? Man muss 
noch darauf aufmerksam machen, dass der Lack bei ei¬ 
nem sogar unvorsichtigen Aufmachen der Flaschen blos 
in geringem Quantum in diese gelangen kann und davon 
giebt er dem Lösungsmittel gegen 50 pCt. Nun behauptet 
Prof. Nothnagel, dass die physiologische Wirkung 
der Harze und Harzsäuren fast belanglos ist und erst 
grössere Dosen die Darmkanalschleimhaut zu rei¬ 
zen vermögen. Man kann also annehmen, dass diese ge¬ 
ringen Harzquantitäten, die mit dem Alkohol in den Or¬ 
ganismus gelangen, auf seinen sanitären Zustand ohne 
Einfluss bleiben. Nichtsdestoweniger hat die Frage der 
Unlöslichkeit des Lackes in Alkoholen schon längst die 
Aufmerksamkeit der Produzenten auf sich gelenkt und 
manche von ihnen versuchten sie durch solche Kompo¬ 
nenten, die sich io Alkohol nicht lösen, zu ersetzen. 
K. E. And 6s*) z. B. giebt folgende Vorschrift an: 
Bienenwachs . . 5 Teile 

Karnaubawachs . 1 » 

Paraffin ... 1 » 

Minium ... 5 » 

Kreide .... 2 » 

Ein anderer wieder, Came rau o 3 ) wendet zu diesem 
Zweck das vulkanische Kautschuk an. 

Diese Gemische aber konnten der weichen Konsistenz 
und des hohen Preises wegen keine Anwendung in der 
Grossindustrie finden. Erst der oben genannte W ol d e - 
mar E11 r a ra hat, sich auf die Tatsache stützend, 

*) K. E. A n d 6 s. Die Fabrikation der Siegel- and Flaschen- 
lacke. Hartlebens Verlag. 1885. 

•) Pharm. Ztg. 1899. 66. 575. 


dass die Harzsäuren in Alkoholen löslich sind, deren 
Salze aber sich gar nicht oder sehr schwer in ihnen 
lösen, die Lackfabrikation auf den Boden der «chemi¬ 
schen» Industrie gestellt. Es gilt, diese Säuren mittels 
Oxyde schwerer Metalle in Salzen Überzufuhren und sie 
dadurch den Lösungsmitteln gegenüber widerstandsfähig 
zu machen. 

Die von ihm patentierte Vorschrift lautet, wie folgt: 


Kolofonium . 
Gelöschter Kalk 
Zinkweiss 
Kreide . . . 

Schwerspat . 
Solaröl. . . 
Farbstoff . . 


00 Theile 
3 * 

3 1 /» » 

GO » 

60 

17 » 

bis 5 pCt. 


Die Reaktion erfolgt bei 160° C. unter Aufbrausen 
der Flüssigkeit, was durch Wasserabspaltung erklärt 
wird. Dieser Siegellack soll in 85 pft.-igem Spiritos 
absolut unlöslich sein. 

Aus anderem Grunde interessiert sich der Hygienist 
noch mehr für den Siegellack. Es ist dies das Vorhanden¬ 
sein von Färbesubstanzen, die sehr oft aus giftigen che¬ 
mischen Zusammensetzungen bestehen. Aus den, in der 
4. Gruppe genannten Substanzen, verdient eine besondere 
Beachtung das Zinnober, das gesetzlich ein für allemal 
aus der Lackfabrikation entfernt werden sollte. Die 
Gründe hierfür sind die folgenden: Zinnober ist eine chemi¬ 
sche Verbindung, bestehend aus Quecksilber und Schwe¬ 
fel und, obgleich als unlöslich für ungiftig erkannt, zer¬ 
setzt er sich im Siegellack schon bei einer raässig hohen 
Temperatur, wobei sich das Quecksilber verflüchtigt und 
der Schwefel zu schwefliger Säure oxydiert wird. Diese 
beiden Gase werden natürlich eingeatraet und verur¬ 
sachen eine Reihe von gefährlichen Erscheinungen, die 
bisweilen traurig enden. Post- und Expedierbeamte kla¬ 
gen oft über Verdauungsstörungen, Zahnfleischentzün¬ 
dung, vermehrte Salivation, nervöse Gereiztheit, biswei¬ 
len Geschwüre auf der Zunge und der Mundschleimhaut, 
fast immer aber über allgemeine Erschlaffung (Erethismus 
mercurialis) und Zittern der Muskeln. 

Noch eine andere chemische Verbindung, Zinkweiss, 
indem es sich mit Eiweiss verbindet, wirkt schon in mi¬ 
nimalen Quantitäten schädlich auf die Gewebe und Ge- 
fässe. Minium, Bleiweiss und Chromfarbstoffe sollten auch 
vom Gebrauche ausgeschlossen werden, besonders, da es viele 
andere Verbindungen giebt, die sie ausgezeichnet er¬ 
setzen könnten. Billige Lacke z. B. könnte manmitsehr 
billigem Thon, Rötel (Bolus rubra) genannt, rot fär¬ 
ben, — teuerere aber mit* Alkannin; gelb — mit Ocker, 
statt Chromgelb, weiss — mit Kreide, Kalk oder Gyps. 
Ultramarin, mit dem der Monopollack blau gefärbt wird, 
und eines der Eisenoxyde, (Caput mortnum genannt) in 
eben solch’ einem braunen Lack, gehören zu den absolut 
unschädlichen. Der rote Monopollack dagegen ist mit 
Minium gefärbt, im weissen habe ich einen ziemlich gros¬ 
sen Zinkweissgehall gefunden. Es bleibt mir noch übrig 
die Anilinfarbstoffe, die in letzten Zeiten ihre Verwen¬ 
dung in der Lackfabrikation 'gefunden haben, vom hygie¬ 
nischen Standpunkte aus zu betrachten. 


Die übliche Meinung von der Schädlichkeit der Ani¬ 
linfarbstoffe datiert noch von der ersten Epoche ihrer 
Fabrikation, als man noch öfters als Oxydationsmittel 
die arsenige Säure anwendete, die sich natürlich als eine 
rein mechanische Beimischung in solchen Fällen stets im 
fertigen Produkt vorfand. So war es anfänglich mit 
Fuchsin und Malaohitgrün. Jetzt aber, da die Oxydations¬ 
prozesse mittelst anderen viel billigeren und bequemeren 
Mitteln bewerkstelligt werden, haben diese Farbstoffe die 
giftigen Eigenschaften eingebüsst. 

Natürlich giebt es etliche Anilinfarbstoffe, die von 
selbst sehr schädlich auf den Organismus wirken, und 
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ihre Anwendung zu Nahrungsmitteln und Gegenständen täg¬ 
lichen Gebrauchs wird gesetzlich verfolgt. Zu diesen 
gehören: 

Pikrinsäure. 

Viktoria-Orange (Surrogat von Safran). 

Aurantia, Corallin, Methanilgelb, Orange II. 

Meldola’s-Blau, Naphtholgelb und alle jeDe, 
die als doppelte Salze mit Chlorzink (z. B. Methylenblau, 
Malachitgrün) bekannt sind. Der Gebrauch dieser Farb¬ 
stoffe in den Siegellacken soll verboten werden. Unter¬ 
dessen fand ich in einigen Proben grünen Siegellackes, 
den eine der inländischen Fabriken geliefert hat, Mala¬ 
chitgrün in einer sogar beträchtlichen Quantität. Spiri¬ 
tus wird durch diesen Siegellack augenblicklich gefärbt, 
und erst nach 2-stündigera Waschen bleibt auf dem Fil¬ 
ter ein ganz weisser Salz von Gyps und Spat. Essig und 
Zuckerlösungen (in einem Fall eine 10 pCt., in einem 
anderen eine 70 pCt.-ige) wurden auch gefärbt. 

lu solchen Fällen also sollte man zuerst den Produ¬ 
zenten vor der Unzulässigkeit im Anwenden schädlicher 
Substanzen warnen, falls das nicht hilft, die massgeben¬ 
den Behörden aufmerksam machen und diesbezügliche Vor¬ 
schriften erwirken. Was die ungeheure Menge von übri¬ 
gen Anilinfarbstoffen betrifft, so sind die Meinungen da¬ 
rüber geteilt. Ellram z. B. prophezeit den Anilin 
farbstoffen eine glänzende Zukunft in der Siegellackfa¬ 
brikation und empfiehlt schon seinerseits manche; wie 
Lackponceau 2 R., andere wieder, wie Chlopin, gehören 
zum entgegengesetzten Lager. In seinem letzten Aufsatz 
von 1903 4 ) behauptet er, dass Experimente mit Anilin¬ 
farbstoffen an Tieren sehr lehrreiche und unerwartete, 
weil der herrschenden Ueberzeugung von einer vollstän¬ 
digen Unschädlichkeit der Anilinfarbstoffe, wider¬ 
sprechende, Resultate ergaben. In seinem Laboratorium 
hat Winogradow 25 Anilin Farbstoffe mittels Metode 
von Mett untersucht und soll bewiesen haben, dass die 
Eiweissverdauung, unter dem Einfluss künstlichen Ma¬ 
gensaftes durch sogar minimalste Dosen von (V,—4 mg.) 
Theerfarbstoffen gehemmt wird und dass diesen Einfluss 
nicht nur unstreitig giftige Farbstoffe bewirken, sondern 
auch solche, die keine bemerkbare allgemeine Wirkung 
auf den tierischen Organismus ausüben. Deshalb könnte 
eine Beimischung von Teerfarbstoffen auf wichtige Le¬ 
bensprozesse, wie die Verdauung und Assimilation der 
diese Farbstoffe enthaltenden Produkte schädlich ein¬ 
wirken. Deshalb sprechen sich viele Hygienisten grund¬ 
sätzlich gegen das Einführen irgend welcher, wenn gleich 
sichtbar nicht giftiger Farbstoffe in Nahrungsmittel und 
Getränke aus. Der berühmte Hygienist Rubner sagt: 
«Die Volksnahrungsmittel erfordern den eingehendsten 
Schutz im Hinblick auf ihre Reinhaltung von fremden 
Zusätzen*. 

Aus oben erwähntem lassen sich folgende Schlüsse 
ziehen. 

1) Man darf mit Zinnober, Minium, Bleiweiss, Zink- 
weiss, Chrom- und schädlichen Anilinfarbstoffen gefärbte 
Siegellacke nicht gebrauchen. 

2) Man soll mit Tonerden gefärbte Siegellacke in 
den Gebrauch eiuführen, 

3) Eine sanitäre Kontrolle der Siegellackfabrikation 
organisieren, 

4) Die bisher auf den Post-, Zollämtern und Expedi¬ 
tionen übliche Weise des Versiegeins für den hygieni¬ 
schen Forderungen nichtentsprechend erachten. Diejeni¬ 
gen, die oft lange in der Athmosphäre des Siegellack¬ 
dampfes zu verbleiben genötigt sind, sollen vor deren 
schädlichen Wirkung auf die Atmungsorgane sichergestellt 
werden. 


4 ) KamiennougolDyja Kraski (Teerfarbstoffe). Juijew. Ma- 
thisen, 1903. 


Bdcheranzeigen und Besprechungen. 

Die nasalen Reflexneurosen und die normalen Nasen¬ 
reflexe. Von Dr. A. Kuttner. (Berlin 1904. Verlag 
von August Hirschwald). 

Seit der Veröffentlichung der Voltollni’schen Mitteilung 
über den Zusammenhang zwischen typischem Bronchialasihma 
und Nasenpolypen sind mehr als drei Jahrzehnte verflossen. 
Seitdem sind mehrere Hunderte Arbeiten erschienen, die sich 
mit dieser Frage beschäftigten; in nngezählten Kongressen 
und Versammlungen stand unser Tema zur Diskussion und 
gab immer und immer wieder za den lebhaftesten Erörterun¬ 
gen Veranlassung. Trotzdem ist die wissenschaftliche Medi¬ 
zin auch bisher noch zn keinem feststehenden nnd allgemein 
anerkannten Urteil über diese Frage gekommen. Im vorlie¬ 
genden Buche giebt non Verf. eine vortreffliche Uebersicht 
über den gegenwärtigen Stand der Lehre vou den nasalen 
Reflexneurosen. Nach einem karzen geschichtlichen Ueber- 
blleke giebt Verf. zunächst eine Definition des physiologi¬ 
schen Nasenreflexes, seiner anatomischen Leitangsbahnen nnd 
der nasalen Reflexneurose. Es folgt darauf eine sehr einge¬ 
hende Besprechung des nasalen Bronchialasthmas, des nervö¬ 
sen Schnupfens, der Beziebangen zwischen der Nase und 
den Sexualorganen, der nasalen Reflexepilepsie, der Beziehun¬ 
gen der Nase zum Morbus Basedowli, der von der Nase ab¬ 
hängigen Herzneurosen, der auf reflektorischem Wege von 
der Nase her ansgelösten Angenaflektionen und Neuralgien. 
Man ersieht aus dieser kurzen Aufzählung, welch’ eine Fülle 
von Material das Buch bietet. Das ins Unendliche wachsende 
klinische und experimentelle Beobachtnngsmaterial ist mit 
grossem Fleisse und kritischem Scharfsinn geordnet. Den Rhi- 
nologen nnd Nervenärzten kann daher das Werk nnr bestens 
empfohlen werden. 

A. S a c b e v. 

Prof. L. E d i n g e r: Vorlesungen über den Bau der 
nervösen Zentralorgaue des Menscheu und der Tiere. 
Erster Band. (Siebente uragearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage). (F. C. W. Vogel. 1904. Leipzig). 

Das Zentralnervemystem des Menschen nnd der Säugetiere. 
Die E d i n g e r’schen Vorlesungen Bind schon mehrfach an 
dieser Stelle besprochen und empfohlen worden. Die siebente 
Auflage erscheint in neuer Form, iu zwei Bänden, von denen 
der erste ans vorliegt; der zweite soll die Anatomie des <Je- 
hirn’s der niederen Vertebraten bringen und später erscheinen. 
Viel neuen Stoff nnd neue Arbeit bringt der erschienene erste 
Band-, namentlich stellen die zahlreichen neuen Abbildungen 
(äussere Form mit Querschnittsbild am kandalen oder proxi¬ 
malen Ende) einen grossen Fortschritt dar (vgl. S. 135, 138, 
145 und a. m ). Besonderen Wert besitzen die vorzüglichen 
klinisch-kritischen Zusammenfassungen am Schloss der einzel¬ 
nen Abschnitte. Das Edinger’sche Bach ist musterhaft ge¬ 
schrieben und ansgestattet. Voss. 


Referate. 

Prof. R. Botey. Parafininjektionen bei Rhinitis atrofl- 
cans und bei äusseren Deformationen der Nase. 
(Revista de Ciencias Medicas de Barcelona. Febr. 1904). 
Autor hat bei Rhinit. atrofic. die Metode der Paraflninjek- 
tionen, wie sie von Moure und Br in d ei auf dem interna¬ 
tionalen Kongress zn Madrid (Sitzang vom 24. April 1903) 
empfohlen wurde, in Anwendung gebracht und schildert die 
Krankengeschichten von 9 Patienten. Er benutzte Parafin mit 
einem Schmelzpunkt von 45°, führte die Injektionen mit einer 
von ihm etwas modifizierten Spritze nach D 61 a n g r e - 
Bosch ans und spritzte in jeder Sitzang 2—3 Cbcm. abwech¬ 
selnd in die Schleimhaut des Septums der linken und rechten 
Nasenhöhle etwa durch 14 Tage hindnrch ein. Die Resultate 
waren änsserst befriedigende, ebenso wie in 5 Fällen syphili¬ 
tischer and traumatischer Sattelnase- _ 

W. Schiele. 

EL H e i n e k e. Ueber die Eiawirkung der Röntgenstrah- 
len auf innere Organe. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift. Nr. 18). _ 

Bereits im vorigen Jahre hat Verfasser über histologische 
Veränderungen ln der Milz bei Mäusen nnd Meerschweinchen 
berichtet, die eine Reihe von Standen den Strahlen der Rönt¬ 
genröhre ausgesetzf waren. Es handelte sich dabei vorwie¬ 
gend erstens um eine exzessive Vermehrung des Pigments, 
zweitens nm ein Verschwinden der Milzfollikel nnd um eine 
weitgehende Rarefizierung der zeitigen Elemente der Pulpa. 

Bei weiterer Verfolgung dieser Untersuchungen stellte sich 
nnn heraus, dass die Vorgänge an den Milzfolikeln zeitlich 
vollkommen zu trennen sind. Sowohl die Pigmentanhänfung, 
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als das Zugrundegeheu der Pelp&zellen setzt ent nach meh¬ 
reren Tagen und nach sehr iutensiver Bestrahlung ein und 
erreicht erst kurz vor dein Tode der Tiere höhere Grade. ln 
den Follikeln dagegen zerfallen die Kerne der Lymphozyten 
nach wenigen Stunden der Bestrahlung in Trümmer nud Kn 
gelo, die von Phagozyten anfgenommen werden nud nach 
kurzer Zeit aus der Milz verschwinden. Diese Veränderungen 
an den Malpighi'schen Follikeln spielen sich zu einer Zeit ab, 
da weder ändere Organe, noch die Elemente der Milzpulpa 
Einwirkungen erkennen lassen, d. h. schon wenige Stunden 
nach dem Anfang der Bestrahlung und erreichen ihren Höhe¬ 
unkt in der 8. bis 12. Stunde. Ganz analoge Vorgänge fin- 
en sich zu gleicher Zeit auch in allen Lymphdröseu des 
Körpers, in den Follikeln des Darmkanals nnd bei iungen Tie¬ 
ren in der Thymus. Weiter zeigte sieb, dass die Bestrahlung 
auch bei Hunden genau den gleichen Zerstörungsprozess an 
den Lymphfollikelu bervorruft, wie bei kleinen Tieren: Zer¬ 
fall der Lymphozytenkerne, Aufnahme der Kernti fimmer durch 
Phagozyten und Zugrundegehen der Follikel. Bereits eine 
'/«-ständige Bestrahlung des Bauches mit harter Röhre ans 
kurzer Entfernung genügt, um bei einem mittelgrossen er¬ 
wachsenen Huude innerhalb weniger Stuuden deutlichen 
Kernzerfall in den Follikeln der Milz, der Mesenterialdr&sen 
und des Darms hervorzurnfen. Diese Veränderungen beweisen, 
dass die Reaktion von Seiten der Lymphfollikel viel früher 
eintritt, als die Reaktion des Deckepithels, dass also die für 
letzteres charakteristische Latenzzeit der Strahlenwirkung 
bei ersterer fehlt. Ans seinen Versuchen schliesst Verfasser, 
dass es möglich ist, auch das adenoide Gewebe des menschlichen 
Körpers durch Röntgenstrahlen zn beeinflussen und es datier 
gerechtfertigt erscheint, therapeutische Versuche bei Pseudo¬ 
leukämie, malignem Lymphom, Lymphosarkom und den ver¬ 
schiedenen Formen der Leukämie anzustellen, umsomehr da 
bereits einige dahinlautende günstige Resultate aus Amerika 
vorliegen. 

W e y e r t. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung v. 7. Mai 1903. 

; 1. Dr. Bergmann demonstriert vor der Tagesordnng das 
Photogramm «iner Stein-Niere — derselben, welche am 
2. April 1903. (sub p. 3. des Protok.) bereits Gegenstand der 
Erörterung gewesen war — und bemerkt dazu, dass Pat. vor 
Kurzem zur Operation gelangt sei, wobei grössere und klei¬ 
nere Steine, im Ganzen 360 Stück, entfernt wurden. Bemer¬ 
kenswert sei für diesen Fall der Umstand, dass die dnreh das 
Photograrom gestützte Annahme sehr grosser Steine durch 
das Fehlen einer Pyelitis — wie sie sonst bei bedeutender 
Calculosis die Regel sei — zweifelhaft wurde. Bei der Opera¬ 
tion zeigte sich die Niere in der Tat intakt trotz der zahl¬ 
reichen Fremdkörper. Man konnte daher von einer Entfer¬ 
nung des Organs Abstand nehmen und sich mit einer Spal¬ 
tung desselben begnügen. 

2. Dr. W. v. Holst lässt einen robusten 32-jährigen Mann 
mit blossen Füssen auf und ab marschieren. Nach etwa 2 Mi¬ 
nuten, nachdem der Patient ungefähr 200 Schritt gegangen 
ist, fängt er an zn hinken nnd zwar mit dem linken Fnss. 
Es treten Kälte nnd Vertaubungsgefühl auf, die von Schritt 
zu Schritt stärker werden und schliesslich den Pat. zwingen 
stehen zu bleiben. In einigen Minuten lässt der Schmerz 
während des Stillstehens nach und Pat. ist wieder gehfähig. 
Der Pols der Arteria tibialis postica fehlt an der linken Seite 
vollkommen, auch der Radial- und Poplitealpuls sind lin¬ 
kerseits weit schwächer zn fühlen als rechts. Bei Berüh¬ 
rung der linken Fusssohle erweist es sich, dass dieselbe kühl 
im Verhältniss zur rechten ist, ihr Ansehen ist vollkommen 
anämisch, nach der Erholung wird die Haut wieder warm und 
blutreich. Andere Zeichen von Arteriosklerose sind nicht auf¬ 
zuweisen nnd abgesehen von starkem Rauchen lässt sich 
keine der gewöhnlichen Ursachen der Arteriosklerose: wie 
Lues oder Alkoholismus nachweisen. Jodnatrium innerlich, 
laae Fussbäder und Galvanisation des Fusses, sowie fUuch- 
verbot haben bereits im Laufe von 3 Wochen eine gewisse 
Besserung bewirkt. 

(Autoreferat). 

Dr. Hampeln richtet an Vortragenden die Frage, ob der 
Pediaeapuls links nur während des Anfalles oder immer 
fehle ? 

(Die Frage wird in letzterem Sinoe bejaht). 

Dr. Ed. Schwarz bittet die Versammlung die Diskussion 
an verschieben, da sein zu heute angekündigter Vortrag «über 


Dyspragia intermittens angiosklerotica cordis dieselben theo¬ 
retischen Fragen berühre, es könnten dann beide Vortrftge 
zusammen besprochen werden. (Die Proposition wird ange¬ 
nommen). 

3 Dr. von Grot demonstriert vor der Tagesordnung einen 
Fall von Rhinosklerom. 

Autor schildert zuerst das Anssehen des Rhinosklerom, die 
blauroteu, knotigen, barten Wucherungen, die Lokalisation an 
den oheren Abschnitten der Respirationswege, wo es gewöhn¬ 
lich seinen Ausgangspunkt in den lieferen Schichten der Na¬ 
senhöhle nimmt, in seltenen Fällen jedoch auch im Kehlkopf 
beginnt; ferner welches Bild die Krankheit io diesen Organen 
in ihren verschiedenen Stadien zeigt and wie der Prozess ge¬ 
wöhnlich auf die Umgebung fortschreitet. 

Als besonderes Charakteristikum wird hervorgeboben 1) Bil¬ 
dung von knorpelharten Infiltraten, welche zuerst in den tie¬ 
feren Schichten der Haut und Schleimhaut auftreten, und voa 
hier ans sich allmälich auf die oberflächlichen Schichten der 
Haat und der tiefer liegenden Partien ausbreitet. 2) Dass 
neben der Bildung von Infiltraten gleichzeitig die Bildung 
schrumpfenden Bindegewebes einbergeht and 3) dass das Rhi¬ 
nosklerom immer symetriscu auf beiden Körperhälften anftritt. 
Der Verlauf des Leidens ist sehr chronisch; 15—20 and mehr 
Jahre und dabei ganz schmerzlos nud anfänglich garnicht 
beschwerlich. Die Beschwerden treten erst auf mit der Behin¬ 
derung der Atmung und des Schluckens. 

Todesfälle sind selten beobachtet worden. Die Diagnose 
des Leidens kann abgesehen vom charakteristischen Aussehen 
immer gestellt werden durch den leicht zu führenden Nach¬ 
weis der ebarakt. Bazillen nnd der grossen Mikulicz’schen 
Zellen. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht 1) Lnes, mit der 
das Rbinoslketnm am häufigsten verwechselt wird. 2) Lupus. 
3) tuberkulöse Rachenaflektiouen. 4) Karzinom- 5) Rhiuophyma. 
In jedem Falle ist die mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchung auszuführeu nnd ausschlaggebend. 

Die Behandlung des Rhinosklerom ist nach Ansicht aller 
Autoren aussichtslos; sowohl die chirurgische, als die lokale 
nnd die interne. Vielleicht werden die von Pawlowikj 
neuerdings gemachteu Versuche von Injektionen eines Gly- 
zerinextactes der Rhinosklerombazillen einen Erfolg haben. 
Nach Pawlowsky wird eine günstige Beeinflussung des 
Rhinoskleroms durch diese Injektionen erzielt. 

Erwähnt wurde noch der mehr oder weniger bestimmten 
geographischen Verbreitung des Rhinoskleroms, sowie der 
Autoren die am meisten über Rhiuoskleroin gearbeitet 
haben- 

(Autoreferat). 

Dr. v. Rimscha hält das Rhinosklerom bei ans für sehr 
selten. Er bat nur einen Fall gesehen, — bei demselben fiel 
die von Dr. Gerb. Kiese ritzky ausgeführte bakteriolog. 
Untersuchung negativ ans- Redner hat in Wien dagegen 
zahlreiche Fälle zu sehen Gelegenheit gehabt. Bei allen denen 
hatte die Krankheit mit Nasenwucheruugen begonnen, und 
sich an der äusseren Nase nur wenig lokalisiert. Ihm schein» 
vorliegender Fall etwas Ungewöhnliches darzustellen. 

Dr. v. Grot: anch hier scheint die Krankheit im Nasen¬ 
rachenraum begonnen zn haben. 

Dr. v. Rimscha: Das klinische Bild des Rhinosklerom 
erinnert sehr an Lues, und ist auch oft mit ihr verwechselt 
worden, zumal es sich bei beiden um anatomisch nicht unter¬ 
scheidbare. strahlige Narben handelt, die zur Verengerung des 
Nasen-Rachenranmes führen. Nur die Entwickelung ist eine 
verschiedene. 

Während sich bei der Lues die Narben auf dem Boden von 
Ulceratiuuen entwickeln, entstehen sie hier durch Wucherung 
und sekundäre Schrumpfung des Unterhautzellgewobei bei 
intakter Schleimhaut. Einen Nasentumor, wie ihn dieser Fall 
zeigt, hat Redner nie gesehen, nnd hält ihn in diesem Umfang 
für ein ungewöhnliches Vorkommnis. 

Dr. v- Grot: Hier besteht die Krankheit besonders lange, 
und bat sich daher, von der Schleimhaut beginnend, auf die 
äussere Haut der Nase stärker ausbreiten können. Für die 
Diagnose entscheidend bleibt immer nur die bakteriolog. 
Untersuchung. 

Dr. v. Bergmann: betont im Gegensatz zu Dr. v. Rim* 
scha das häufige Ergriffensein der Nase- wie ja auch der 
Name besage. Dass der Nasentumor ungewöhnlich gross sei, 
müsse auch er anerkennen. 

Dr. v. Rimscha hebt nochmals hervor, dass er vorgestell¬ 
ten Fall als atypisch bezeichnen müsse, der leicht dazu ange- 
than sei, falsche Vorstellungen von der Krankheit zu er¬ 
wecken. Es gebe ganz ausgesprochene Fälle, bei denen die 
Veränderungen an der Nase nur durch die Palpation festge- 
stellt werden können. Gestützt auf das heute vorgeführte Bild 
würde man daher nur schwer die Krankheit wiedererkennen. 

Dr. v. Mühlen: Da die Krankheit au den verschiedensten 
Stellen ihren Aasgang nehmeu könne, so sei vorgeschlagen 
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worden, die einfache Bezeichnung «Sklerom» zn wählen. Er < 
habe vor Kurzem einen Fall operiert, wo der Larynx den. Aus¬ 
gangspunkt bildete. Die mikroskopische Unteisncbung sei aber ! 
noch nicht abgeschlossen. 

Dr. Voss: hat vorgestellten Fall, bei dem längere Zeit 
Schwerhörigkeit besteht, auch nach der Richtung bin unter¬ 
sucht. Dabei iand er nicht nur eine Verlegung der Tuben, 1 
sondern auch eine gleichzeitige, starke Injektion der Trommel¬ 
felle. Die Untersuchung des Rachens ergab schleimige Ab¬ 
sonderungen durch eine eben sichtbare, aber nicht sondieibare 
Fistel, die in den Nasen-Racbenraum führt. Es sei anznneh- 
men, dass sich bei Pat. ein doppelseitiger Ohrenfluss vorbe¬ 
reite. 

Dr. v. Grot: In der Literatur sei nur ein Fall bekannt, 
wo eine Affektion des inneren Ohres durch biueingewucheite 
Tumormassen zu Stande gekommen sei. 

4. Dr. v. Erdberg hält seinen angekündigten Vortrag «über 
die Erweiterung der Cervix nach Bossi». 

(Autoreferat). 

Nachdem Vortragender einleitend kurz die verschiedenen 
Metoden, die zur Erweiterung des Muttermundes und der 
Cervix empfohlen und angewendet werden, (tiefe Cervix- 
incisionen, vaginaler Kaiserschnitt, Metreuryse) angeführt 
hatte ging er zur Schilderung eines von ihm im Verein mit 
Dr. von Knorre und Weideubaura beobachteten Falles 
von Dilatation nach Bossi über: Es handelt sich nm ein 
23-jährige 1. uara. Das Kind befand sich in 1. Schädellage. 
Kopf nur mit Mühe vom vorderen Scheidengewölbe zu erreichen, 
hoch über dem B. E. bellotirend. Muttermund für einen Finger 
nicht durchgängig, Portio fingergliedlaug. Die Indikation zur 
sofortigen Entbindung gab Eklampsie. Nach Anhaken der 
vorderen Muttermundslippe wurde von Dr. von Knorre der 
Dilatator eingeführt und vorsichtig dilatiert. Sofort nach Ein¬ 
führung des Dilatators sprang die Blase. Während der Dila¬ 
tation, die im ganzen 307, Minuten gedanert hatte, (es wurde 
bis Maike 9 gedehnt), wurde die Dehnung und Dehnbarkeit 
des Muttermundes sorgfältig von Dr. von Knorre, Dr. 
Weidenbaum und Vortragendem untersucht. Auch Vor¬ 
tragender konnte die B o s s i s c h e Beobachtung bestätigen, 
dass die Dilatation wehenerregend wirke: die Wehen wurden 
häufiger, der Kopf rückte tiefer. Nach vollendeter Dilatation 
konnte kein Riss mit dem Finger konstatiert werden nur hing 
•die Cervix als schlaffer Sack in die Vagina hinein, wie man 
sie zn tasten gewohnt ist etwa post partum bei manueller 
Placentarlösung. Keine Blutung. Kopf im Beckeneingang lies 
sich dnrch den Hofmeier’schen Handgriff in die Becken¬ 
mitte hineindrücken. Forceps. Extraktion eines asphyktischen 
Kindes, das wiederbelebt wurde. Keine Blutuug bei der Ex¬ 
traktion. Placenta spontan geboren. Nach der Entbindung 
hörten die eklumptischen Anfälle nicht auf und Wöchnerin 
kam nach einigen Stunden in exitum. 

Aus der Literatur Deutschlands und Oesterreichs hat Vor¬ 
tragender 80 Fälle zusammengeslellt, unter dieseu sind 17 mal 
Hisse beobachtet worden. Von diesen sind 6 Fälle durch Nähte 
vereinigt worden, in einem konnte arterielle Blutung nur mit 
Mühe durch Klemmen und Nähte gestillt werden. 

Die Risse kamen zur Beobachtung unter 18 1-paris mit er¬ 
haltener Cervix 4 mal; unter 26 1-parls mit verstrichener 
Cervix 16 mal; unter 10 multiparis mit erhaltener Cervix 2 mal, 
und unter 7 mnltiparis mit verstrichener Cervix ein mal. 

An Sepsis ist ein Fall zu Grunde gegangen, an Blutung ! 
keiner. Von den Kindern kamen 25 tot zar Welt. Der Metode 
ist direkt zur Last zu legen nur ein Fall. Der auf Marke 8*/* 
gedehnte Muttermund schnappte bei einer 39-iäbrigeu 1 para 
nach der Dilatation wieder zusammen, und legte sich als 
schnürender Ring um den Hals des Kindes. Daher zur Ret¬ 
tung der Mutter Perforation des absterbenden Kindes (Riss¬ 
mann). In zwei weiteren von L e d e r e r berichteten Fällen 
legte sich der Muttermund ebenfalls als schnürender Ring um 
den Hals des Kindes, nach Ansicht des Vortragenden ist aber 
in beiden Fällen zn wenig dilatiert worden, nnr bis Marke 
87* resp. 6. In den übrigen Fällen handelt es sich um bereits 
abgestorbene Kinder beim Einsetzen der Therapie, um Früh¬ 
geburten nnd enges Becken. 

Epikritisch teilt Vortragender noch mit, dass trotz der bei 
dpr Dilatation beobachteten Wehen, doch ein Unterschied 
-zwischen dem physiologischen Vorgang nnd der Dilatation be¬ 
steht. Machte er doch die Beobachtong dass die Cervix als 
schlaffer Sack in die Vagina liiueinhing; es hatte also nach 
seiner Ansicht nur eine Dehnung, kein Verstreichen stattge- 
funden. Dieses führt Vortragender auch als Erklärung für die 
Cervixrisse intra partum an; bei zu grosser Dehnung intra 
partum reisst eben die Cervix. Vortragender empfiehlt znr 
Vermeidung von Rissen den ad maximum gespannten Dilatator 
eine Zeit in der Cervix liegen zu lassen, (in dem von Vortra¬ 
gendem beobachteten Falle blieb er 2 Minuten liegen,) und 
zweitens wenn möglich per Zange zn entbinden und nicht 
durch Wendung, weil die eben gedehnte aber nicht verstrichene 


Cervix, durch die Zange in dieser Spannung gehalten, den 
Kopf leicht dnrehtreten lässt, während bei der Weudnng ein 
Zusammensein nmpfen stattfinden kann, wodurch die Extrak¬ 
tion behindert wird. 

Auf Grund der von innt beobachteten Fälle nnd der Lite¬ 
ratur erlaubt, Vortragender, dass trotz der Fehler die auch 
dieser Methode anhaften, sie doch weiterer Versuche wert Ist 
nnd gerade bei Eklampsie oft noch gute Dienste leisten wird. 

Dr. v. Knorre führt noch einen zweiten Fall von Eklamp¬ 
sie an, hei dem er das BosBisclife Instrument angewandt 
habe. Es handelt sich nm eine alte Primipara. Der Kopf stand 
noch hoch; die Cervix war verstrichen, der wulstige Mutter¬ 
mund für 17* Finger durchgängig. Das Sensorium war schwer 
benommen. Es trafen häufig eklamptische Anfälle anf. Dnrch 
gleichzeitige häufige Wehen war der Kopf mittlerweile fest 
eingestellt. Der Muttermund wäre für den Kolpenrynther 
nicht durchgängig gewesen. Hier bewährte sich das B.’sche 
Instrument ebenso schön, wie im E r d b e r g’schen Falle. Bis 
wurde noch vorsichtiger, und mit grösseren Pansen benutzt, 
ln einer halben Stnnde war der Muttermund verstrichen. Mit 
Hülfe der Zange wurde ein lebendes Kind extrahiert. Die 
Mutter wird ebenfalls am Leben bleiben. 

Früher seien die Indikationen falsch gestellt worden. So sei 
z. B. bei Placenta praevia das-B.’sche Instrument zn Gunsten 
des Kolpeurynther zu verwerfen, da letzterer die Blntnng 
stille, während ersteres dieselbe dnrch nene Cervlxrisse be¬ 
günstige. 

Dr. Reilmann: hat über das Bossische Instrument keine 
Erfahrung, will es aber demnächst versuchen, nachdem eine 
ganze Reihe empfehlender Mitteilungen erschienen ist; beson¬ 
ders hätten ihn die Details des v. Knorr e’schen Falles, die 
er ans mündlicher Mitteilung kenne, dazu angeregt; was die 
Indikation für die Anwendung des Bossischen Instrumentes 
beträfe, so scheine ihm doch wohl Eklampsie die einzige we¬ 
sentliche zu sein; eine Konkurrenz 4er Erweiterung des Mut¬ 
termundes nach Bossi mit dem vaginalen Kaiserschnitt, bei 
Carcinoma cervicis könne nicht in Betracht gezogen werden, 
denn eine karzinomatöse Cervix könne mangels jeder Elasti¬ 
zität nnd Dehnbarkeit nicht so eröffnet werden, nnd muss 
ihre Verwundung möglichst umgangen werden; hier wird 
wohl die Dührssensche Operation die souveräne Metode wei 1 - 
den. Fiir Plazenta praevia kann wiederam nnr Hysterenryse 
in Anwendung gezogen werden. Ob sich das Bossische .In¬ 
strument Eingang in die allgeni. Praxis verschaffen wird, 
hängt wohl erstens davon ab, ob die Mortalität der Mütter 
oder Kinder wesentlich sinken wird bei durchgängiger An¬ 
wendung des Instruments, zweitens davon, ob das Instrument 
in der HaDd eines jeden Arztes so ungefährlich bleiben wird, 
wie in dem geschilderten. An die erste Frage glaube Keil¬ 
mann nicht mit allzngrosseu Hoffnungen herantreten zn 
dürfen: dass eklamptische Mütter bei der Anwendung des 
Bossischen Instruments in grösserer Zahl dem Leben erhal¬ 
ten bleiben, als bei der reizloseren und doch genügend 
schnellen Metreuryse, sei kaum anznnehmen; ira üebrigen 
wird eine diesbezügliche Statistik schwer zu schaffen sein, bei 
der vorläufig so überaus unsicher zn ermittelnden Prognose 
der Krankheit; Kinder, die eben asphyktiscli sind, werden 
natürlich erhalten werden können, wenn sie nach 15—30 Mi¬ 
nuten geboren sein können, doch wird auch diese Zeit zn 
lang sein, und wenn sie nicht asphyktisch sind im Beginn 
der Operation, so kann inan nicht sagen, dass sie sich nicht 
noch einige Standen bis zar spontanen Eröffnung des Uterus 
hätten lebensfrisch halten können. Im referierten Fall lässt 
sich ancli ein beweisender Vorteil der Operation nicht kon¬ 
statieren, die Mutter starb, wie das bei Eklampsie'oft nicht 
zn hindern ist, das Kind lebt, aber wer sagt, ob es ohne 
Bossische Erweiterung nicht auch leben geblieben wäre. D?r 
Vorschlag Bossis ans der sterbenden öder toten Müttnr 
das lebende Kind nacli forzierter Erweiterung per vias na¬ 
turales zu extrahieren, halte er für verfehlt — hier kommt 
allein der Baucbschnitt in Betracht. Die von verschiedenen 
Seiten mitgeteilten, recht zahlreichen and nicht unbedeuten¬ 
den Cervixrisse müssen die Farcht nahe ; legen, dass doch 
vielleicnt nicht jeder prakt. Arzt ohne schlimme Folgen daz 
Bossi'sche Instrument wird anwenden können. Vielleicht 
wird es sogar, wie Bise hoff (Bonn) betont, speziell dar 
Klinik Vorbehalten bleiben. ' • 

(Aotoreferat). 

- Dr; v. Knorre vertritt die Ansohannng, dass man däm 
Bossi’scben Instrumente gegenüber vielfach zn angerechtem 
Schlüssen gekommen sei, und zwar dadurch, dass man naöh 
seiner Anwendung viel genauere Nachuntersuchungen anzn- 
stfelleh pflege, als man es bisher bei anderen Entbindung*- 
metoden getan. Wenn man bedenkt, was für schwere Schil¬ 
den aus der ungeschickten Applikation der Zange erwachsen 
können, die aber dennoch zum Instrumentarium jedes Ge¬ 
burtshelfers gehöre, so sei nicht einzuseben, warum sich daa 
B.’sche Instrument nicht auch allgemeines Bürgerrecht er¬ 
werben sollte. 
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Redner ist oft vom Kolpeurynther im Stich gelassen wor¬ 
den, das Instrument hatte gelegentlich nach 24-stfiodigem 
Liegen den Mntternmnd kanm für 3 Finger durchgängig 
gemacht. 

Dr. v. Erdberg: Unter den bisherigen mit Erfolg be¬ 
lohnten Indikationen fanden sich in der Literatur noch 8 X 
Vitium cordls, ferner ein Pall, wo es sich um Erschöpfung 
der Kreissenden bandelte, ein Fall mit hohem Fieber. 

Was die von Dr. K e i 1 m a n n betonte Gefährlichkeit des 
Instrumentes in der Hand des prakt. Arztes betreffe, so 
möchte er anftihren, dass z. B. Leopold derartige Beden¬ 
ken znrfickweise. Wenn Bischoff anderer Ansicht sei, so 
lasse sich das vielleicht darauf zorückfnhren, dass er selbst 
anfällig viel Cervixrisse zu verzeichnen habe, und daher die 
Schwierigkeit der Handhabuog Qberschätze. 

Dr. Keilmann giebt wohl zu, dass die Cervixrisse nicht 
nach ihrer Zahl zu beurteilen sind und gefährliche Ver¬ 
letzungen rel. selten bekannt geworden sind. Den Vergleich 
mit der Zange möchte er aber ablehnen: je weniger die 
Zange indiziert ist desto schwerer ist die Operation und desto 
eher wird, wenn nicht rohe Gewalt in Betracht kommt das 
Instrument abgenommen. Die Arme des Boss i’schen Instru¬ 
mentes können bei leichten Drehungen der Schraube In das 
Cervixgewebe eindringen, ohne dass der Operateur öberhaupt 
etwas davon merkt. Eine ausführliche Verteidigung des Kol- 
penryntber würde den Rahmeu der vorliegenden Diskussion 
überschreiten, doch ist Redner mit den Erfolgen seiner An¬ 
wendung sehr zufrieden und möchte nur bezüglich des Vor¬ 
wurfes der Unzuverlässigkeit der Gummiblasen beim Ge¬ 
brauch bemerken, dass sie nicht gekocht werden dürfen, son¬ 
dern ausreichend mit Bürste und Seife gereinigt durch Auf¬ 
bewahrung in Sublimat (nicht Lysol, weil dieses don Gummi 
angreift) steril gemacht und erhalten werden können. K. 
habe eine solche Blase bei ca. 20 Entbindungen der Reihe 
nach gebraucht. 

(Autoreferat), 
d. Z. Sekretär: S. Kröger jun, 


Vom Inländischen Aerztetag. 


Die obrigkeitliche Bestätigung des sechzehnten Aerztetages 
der Gesellschaft Inländischer Aerzte ist eingetroffen, und der 
Kongress wird vom 17. bis 19. August dieses Jahres in Jur- 
jew-Dorpat tagen. Die Versammlungen werden mit freundli¬ 
cher Genehmigung des Kurators des Lehrbezirks im Audito¬ 
rium der Medizinischen Klinik stattfinden, und die alten Stu¬ 
dienräume werden hoffentlich eine recht grosse Anzahl einsti¬ 
ger Jünger dieser Stätte der Wissenschaft herbeilocken und 
zur Auffrischung der Studien an regen, die die Schüler der 
Almamatereinstens hier begonnen haben. Neununddreis- 
sig Vorträge, Mitteilungen und Demonstra¬ 
tionen sind für den Aerztetag angemeldet worden — eine 
selten grosse Zahl von wissenschaftlichen Darbringungen, an 
denen sich nicht nur Aerzte aus den baltischen Provinzen, 
sondern auch Kollegen aus Petersburg und Odessa beteiligen. 
Es wird also an wissenschaftlicher Anregung und an Stoff 
zur Diskussion nicht fehlen. 

Zum Nachmittag des 18. August ist ferner die statutenmäs- 
sige Generalversammlung der Inländischen Abteilung des 
St. Petersburger ärztlichen Vereins zu gegensei¬ 
tiger Hilfe angesetzt. Diese Versammlung wird in diesem 
Jahr von besonderer Wichtigkeit sein, weil ihr die Statuten 
der am 14. April dieses Jahres bestätigten Unterstüt¬ 
zungskasse der Inländischen Abteilung des genannten 
Vereins vorgelegt werden sollen. Hieran wird sich die konsti¬ 
tuierende Versammlung der Mitglieder der zu gründenden Un¬ 
terstützungskasse anschliessen. Es wird hiermit ein Organ 
zur materiellen Sicherung des ärztlichen Standes geschaffen, 
welches voraussichtlich für die Zukunft vieler baltischer Aerzte 
die segensreichsten Folgen haben wird. Hoffentlich beteiligen 
sich recht viele Kollegen an dieser Kasse, deren rechnerische 
Fundierung grosse Mühe und Arbeit gekostet hat, die dafür 
aber auch völlige Sicherheit für alle Zukunft bietet. 

So hoffen wir denn, dass der 16. livläudische Aerztetag in 
unsrer alten Universitätsstadt trotz der Ungunst der Zeiten 
und trotzdem, dass der Krieg viele ärztliche Kräfte aus uns¬ 
ren Provinzen entführt hat, zahlreich besucht und in wissen¬ 
schaftlicher wie auch in gesellschaftlicher Hinsicht für unsren 
Aerztestand fruchtbar und nutzbringend sein wird. 

K. D. 

Wir bringen hier noch das Programm des 16. Aerz- 
tetages der Gesellsch. livländisch. Aerzte 
vom 17.—19. August 1904, in Jurjew-Dorpat. 


Programm 

des XVI. Aerztetages der Gesellschaft Livländisch» 
Aerzte in Jurjew (Dorpat) 17.—19. August 1904. 

Dienstag den 17. August 1904. 

7*10 Uhr Morgens Eröffnung des Aerztetages 
durch den Stadtarzt Dr. med. Uhr. Ströhmberg. 

I. Sitzung von 10—1 Uhr Vormittags. 

1) Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

2) Bestimmung der Zeit nnd des Ortes tür den nächsten 
Aerztetag. 

3) Wahlen des Präses, Vizepräses, Sekretärs und Kassa¬ 
führers laut § 8 der Statuten. 

4) Prof. K. Dehio (Dorpat): Bericht der Gesellschatt zur 
Bekämptnng der Lepra. 

5) Dr. M. Schmidt (Riga): Bericht der Gesellschaft sor 
Bekämpfung der Tuberknlose. 

6) Dr- A. Keil mann (Riga): Bericht der vom 15. Aerzte- 
tage gewählten Kommission znr Aufbesserang der Hebammen- 
Verhältnisse. 

7 ) Vorträge und Diskassion über folgende Themata: 

a. Dr. Ed Schwarz (Riga): Die Bedeutung der Lum¬ 
balpunktion für Psychiatrie and Neurologie. 

b. Dr. G. Voss (Petersburg): Ueber tätliche Hysterie. 

c. Dr. W. v. Holst (Reval)- Neue psychiatrische Er¬ 
fahrungen. 

II. Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags. 

Vorträge and Diskassionen über folgende Themata: 

1) Dr. Christiani (Libau): Uteruskarzinom und prakti¬ 
scher Arzt. 

2) Dr. J. Meyer (Dorpat): Zar Hygieine der .Schwangeh 
schaft und des Wochenbettes. 

3) Dr. A. Keilmann (Riga): Myom nnd Klimakterium. 

4j Dr. W. Ruth (Riga): Zur artifiziellen Dilatation der 

Cervix. 

5) Dr. J. Meyer (Dorpat): Ueber gynäkologische Manage. 

6) Dr. Christiani (Libau): Cholecystitis im Wochenbett 

7) Dr. J. Meyer (Dorpat): Demonstration einiger Prä¬ 
parate. 

8) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 


Mittwoch den 18 . August. 

III. Sitzung von 9—1 Uhr Vormittags. 

Vorträge and Diskussion über folgende Themata: 

1) Dr. J. Brennsohn (Mitan): Ueber die Entwickln** 
des Medizinalwesens in Livland von den ältesten Zeiten bii 
snr Gegenwart. 

2) Dr. Kiknth (Riga): Ehe, Tuberkulose nnd Schwanger 
schaft. 

3) Dr. E. Fischer (St. Petersburg): Die Therapie der 
durch die arteriosklerotische Herzinsuffizienz bedingten Zir¬ 
kulationsstörungen. 

4) Dr. R. v. Engelhardt (Riga): Zum Sympathikns- 
problem. 

5) Dr. W. Büttner (Riga): Beitrag znm Gebiet der Hy- 
perchlorhydrie nnd Hypersekretion. 

6) Dr. H. Trahart (Dorpat): Ueber die Häufigkeit der 
Pankreaserkrankangen mit Demonstration mikroskopischer 
Präparate. 

7) Dr. K i s e r i t z k i (Dorpat): Ueber die Diät bei Schar- 
lacbnephritis. 

8) Dr. H. I d e 1 s o h n (Riga): Ueber schmerzende Fllsae. 

9) Verlesong des Protokolls der heutigen Sitzung. 

Um 3 Uhr Nachmittags. 

Jahresgeneralversammlung der inländischen Abteilung des 
St. Petersburger ärztlichen Vereins za gegenseitiger Ulfe. 


Donnerstag den 19. August. 

IV. Sitzung von 9—1 Uhr Vormittags. 

Vorträge nnd Diskussionen über folgende Themata: 

1) Prof. K. Dehio: Die Hanpttatsachen der Ehrlich'sches 
Seitenketten theorie. 
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2) Dr. E. Mey (Riga): Blasses Aussehen der Kinder. 

3) Dr. 0. Brebm (Riga): Ueber Komplikationen bei Er¬ 
krankungen des Appendix. 

4) Dr. 0. Tbilo (Riga); Die Behandlung der steifen Ge¬ 
lenke. 

5) Dr. 0. Thilo (Riga): Kriegsschienen. 

6) Dr. Engelmann (Riga): Ueber die Bottini’sche Ope¬ 
ration der Prostatabypertropbie. 

7) Dr- W. v. Groi (Riga): Kasuistische Mitteilungen über 
Verletzungen der männlichen Genitalien. 

8) Dr. Terrepaon (Dorpat):Die Theiapie der Impotenz. 

9) Dr. Pa 1 d r o c k (Dorpat): Der Gonokokkus und seine 
Nährböden. 

V. Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags. 

Vorträge und Diskussion über folgende Themata: 

1) Dr. Hirse hberg (Riga): Demonstration plastischer 
Bilder einiger Hautkrankheiten. 

2) Dr. Chr. S tröhmberg (Dorpat): 15 Fälle von Me- 
thvlalkobolvergiftnng. 

3) Dr. Koppe (Pernan): Schnlstalistik und Schulbygjelne. 

4) Dr. Th. VV er n k e (Odessa): Ueber lokale und allgemeine 
Tuberkulose des Auges. 

5) Dr. G. Iechreyt (Libau): Augenveränderungen bei 
Xeroderma pigmentosum. 

6) Dr. Knochenstiern (Riga): Zur otogenen Menin¬ 
gitis serosa. 

7) Dr. Hirschberg (Riga): Lepröse Veränderungen der 
oberen Luftwege. 

8) Dr. K. v. Holst (Riga): Kemraeru nach den Entwäs- 
serungsarbeiten und seine Reiltaktoren. 

Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 

Schluss des 16. Aerztetages. 


Vermischtes. 


— Der berühmte Physiologe Prof. Dr. Karl v. Voit, 
Direktor des physiologischen Instituts der Universität Mün¬ 
chen und Sekretär der mathematisch-physikalischen Abteilung 
der bayrischen Akademie der Wissenschaften, beging am 8. 
August n. St. sein goldenes Doktorjubiläum. Der Jubilar 
steht bereits im 73. Lebensjahre. 

— Prof. H neppe in Prag! welcher auf dem letzten engli¬ 
schen Hygienekougress infolge besonderer Einladung einen 
Vortrag über Tuberkulose gehalten hat, ist vom Royal 
Institute of Public Health zum Ehrenmit¬ 
glied« ernannt worden. 

— Der ordentliche Professor der Militär-medizinischen Aka¬ 
demie Dr. W. M. Bechterew ist znm Ehrenmitglied 
der Universität Jnrjew gewählt worden. 

— Der Privatdozent der Militär-medizinischen Akademie 
Dr. W. F. Jakubowitsch ist zum Professor für 
Ki oder krank beiten an der Neurussischen Uni¬ 
versität (Odessa) ernannt worden. 

— Dem älteren Ordinator des Nikolajewer Marinehospitals, 
Kollegienrat Dr. Gratscbew ist der St. Annen-Orden 

2. K 1 a s 8 e verliehen worden. 

— Zu Staatsräten sind befördert worden: Der 
Divisionsarzt der 8. Ostsibirischen Schützendivision, Kolle¬ 
gienrat Dr. Schestakowitsch und der Brigadearzt der 

3. Sappeurbrigade, Kollegienrat Dr. Klepzow. 

— Verstorben: 1) Am 26. Juli ln Raiwola (Finnland) 
der frühere Polizeiarzt des 8tadtteils in St. Petersburg, Staats¬ 
rat Dr. Johann Beljajew, nach 38-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 2) Am 26. Juli in St. Petersburg Dr. Woldemar 
v. Dittmann im 61. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte 
seine medizinische Ausbildung an der Dorpater Universität 
erhalten« an welcher er von 1861—66 studierte und auch den 
Arztgrad erlangte. Seine ärztliche Tätigkeit begann er als 
Arzt am Kadettenkorps in Polozk, siedelte aber bereits 1869 
nach St. Petersburg über, wo er sehr bald in die Reihen der 
Homöopathen überging. 3) In St. Petersburg am 31. Juli die 
Aerztin Paraskowja Rosenstein, geh. Bo r o sd i n, 
welche viele Jahre an der Irrenanstalt «411e Leidtragenden» 
als Ordiuatorin gewirkt hat. 4) Am 29. Juli in St. Petersburg 
Dr. Johannes Jentter. Im Verzeichnis der Aerzte ist 
sein Name nicht angeführt. 

-- Znm Nachfolger Prof. Dr. Franz Königs als ordent¬ 
licher PiofesBor der Chirurgie und Direktor der chirurgischen 
Universitätsklinik im Charit6krankenbanse in Berlin ist, nach¬ 
dem Prof. v. E i b e 1 b e r g in letzter Stunde aus Familien¬ 
rücksichten abgelehnt hat, nunmehr der ord. Prof, der Chi¬ 
rurgie und Vorsteher der chirurgischen Klinik an der Uni¬ 
versität Basel Dr. Otto Hildebrandt (ein früherer Assi¬ 
stent K ö n i g ’s) berufen worden. Geboren am 15. Oktober 


1858 zu Bern, erhielt Prof. H 11 debrand seine med. Aus¬ 
bildung in Jena. 1896 übernahm er als ausserodentlicher 
Professor die Leitung der chirurgischen Poliklinik an der 
Berliner Cbarit6, folgte aber bereits 1899 einem Ruf als Pro¬ 
fessor ord. der Chirurgie und Nachfolger Prof. So eins an 
der Universität Basel. 

— Der Direktor des medizinischen Fraueninsti- 
tute iu St. Petersburg, Prof. Dr. Ott hat um Einbe¬ 
rufung einer Dumasitznng zur Entscheidung seines Gesuches 
um Anweisung eines Baugrundes für eine Augenklinik 
und Uebernahme des Unterhalts dieser Klinik auf Stadtkosten 
nachgesucht. 

— Das Rote Kreuz hat beschlossen, wegen der vielen 
Geisteserkrankungen, namentlich unter den Offizieren 
der aktiven Armee, in C bar bin ein zentrales Lazarett für 
solebe Kranke und in T s c b i ta und Irkutsk je ein Eva- 
kuationalaiazett einzaricht*». 

— Konzessionserteilung. Laut Resolution des 
Livländisehen Gouverneurs ist dem Dr. med. Otto Klemm 
gestattet worden, in Riga ein chemisches Laboratorium 
einznrichten. 

— In Frankfurt a. M. wurde unter dem Vorsitze des 
bekannten Kehlkopfspezialisten Prof. Dr. Moritz Schmidt 
in Anwesenheit der Delegierten der Berliner, Kölner und 
Münchener luryngologischen Vereinigungen und des Vereins 
süddeutscher Laryngologen eine das ganze Deutsche Reich, 
die Schweiz und Deutsch-Oesterreich umfassende Laryngo- 
logische Gesellschaft gegründet, deren erste Ta¬ 
gung in Heidelberg stattfinden wird. 

— Auf dem Kriegsschauplatz wurde in den Kämpfen mit 
den Japanern vom 18. bis zum 24. Juli d. J. der Oberarzt der 
6. Moskauer Sanitätsabteilung Dr. Iwenin verwundet. 

— Der iiigasche Kreisarzt Dr. Julius Wiesen¬ 
berg ist auf den Kriegsschauplatz a b k o m m a n d i e r t 
worden. Mit der Ausübung der Funktionen des Rigaschen 
Kreisarztes ist in Folge dessen der Schlocksche Stadtarzt Dr. 
8 h i p 1 a w i t z betraut worden. 

— Znm Unterhalt eines Somm ersanatoriums mit 
50 Betten für verwnndeteOffiziere nnd Unter* 
militärs vom Kriegsschauplatz spendete die Ri- 
gaer Stadtverordnetenversammlung 100.000 R. 
In einer allernntertäiygsten Ergebenheitsadresse hatte die 
Stadtverordnetenversammlung um die Erlaubnis nachgesucht, 
dem in Kemmern zu eröffnenden Sanatorium den Nameu Sr. 
Kaiserlichen Majestät beilegen zu dürfen. Seine Majestät, bat 
nunmehr Allerhöchst zu befehlen geruht, der genannten Stadt¬ 
verordnetenversammlung zu danken und die Benennung der 
Anstalt «S a n a t o r i u m des K a i so r s N i k o 1 a i II.» zu 
gestatten. 

— Zwei Hospitäler mit 60 Betten zur Aufnahme 
evakuierter Kranker und verwundeter Krieger wurden dieser 
Tage ans Moskau nach Omsk abgefertigt. Ausgerüstet sind die 
Hospitäler mit einem Kostenaufwand« von 10,000 Rbl. von den 
Besitzern der Trechgorny-Manufaktur und L. St. Ssokolowa- 
Borodkina. Als Oberarzt fungiert Dr. St. 1. K 1 i m on k o w. 

— Der Evakuations-Kommission in Charbin 
wurden im ersten Monat ihres Bestehens mit deu Zügen vom 
Kriegsschauplatz 7,901 Kranke und Verwundete zugestellt. 
Von diesen wurden 3,110 Mann nach dem Amur-Gebiet. 1,375 
nach den Hospitälern in Chailar, Tuljardi, imianpo und Mulin, 
sowie 437 nach Myssowaja zur Weiterbeförderung nach dem 
Europäischen Russland evakuiert. 

— Die Aufsehen erregende Nachricht, dass sämmtliche 
Aerzte der von dem Stallmeister Rodsjanko in Riga for¬ 
mierten und besonders reich ausgestatteten fliegenden Sani- 
tälskolonne (die Dr. Halle, Lieven und Krüger) ihre Stellung 
aufgegeben haben, wird durch einen in der «Düna-Zeitung» 
veröffentlichten Brief des älteren Sanitäre Herrn J. Gines- 
s 1 n bestätigt. Wie Letzterer, der ebenfalls aus der Kolonne 
ausgetreten ist, berichtet, hat das sympathische, auf breiter Grund¬ 
lage organisierte und reich dotierte Unternehmen sich aufgelöst 
«weil es schliesslich einen Charakter gewonnen hatte, der an’a 
Operettenbafte grenzte». Die obengenannten Aerzte der Ko¬ 
lonne sind in den Dienst des «Roten Kreuzes» aufgenommen 
worden, während der Stallmeister Rodsjanko mit der Formie¬ 
rung einer neuen Sanitätskolonne beschäftigt ist. 

— Epidemiologisches. Laut Mitteilung der Aller¬ 
höchstniedergesetzten Kommission zur Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der Pest über die Cho¬ 
lera-Epidemie in Persien hat dieselbe in Teheran 
seit Anfang Juli abgenommen. Die Mortalität, welche gegen 
Ende des Juni 8C0 und mehr täglich betrug, fiel iu den ersten 
Tagen des Juli auf 400 und am 23- Juli auf 60. Südlich von 
Teheran ist die Cholera in Ispahan und Schiral aufge- 
treteu; in Scbiras starben bis zum 20. Juli täglich gegen 
1,000 Personen. Nördlich von Techeran wurden am 14. .Juli 
zwei Cholerafälle in Rasch t konstatiert; bis zum 23. Juli 
wurden dort keine neuen Erkrankungen registriert. Am 2 % 
Juli war ein Cbolerafall in En sei i. In östlicher und nord- 
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(tätlicher Richtung von Teheran breitete sich die Epidemie im 
Juli allmählich nach Semtian, Damgan, Schachrut, 
Sebsewar ans und am 12. Juli trat sie in M e s c h he d 
anf, wo vom 17.— 21. Juli 540 Personen und vom 21.—26. Juli 
ot. 400 Personen starben. Am 28. Juli wurde die Cholera in 
Asierabad konstatiert. — In den Grenzen des Rassischen 
Reiches kam während der Cholera-Epidemie in Persien nur 
ein choleraverdäciitiger Fall in Baku am 23- Juli vor, der je¬ 
doch mit schneller Genesung verlief. An unserer Landgrenze 
mit Persien und Afghanistan sind die erforderlichen Vorsichts- 
massregeln getroffen worden. Von der Antipestkommission 
sind behufs Verstärkung des örtlichen medizinischen Perso¬ 
nals znr Disposition des Chefs des Transkaspigebiets 17. Aerzte 
nnd 34. Feldscher abkommandiert worden. 

-• Die Exekutivkommission der Hauptver¬ 
waltung der Gesellschaft des Russischen 
Rot en Krenzeg bringt znr allgemeinen Kenntnis, dass 
der Zentralkasse dieser Gesellschaft seit Beginn des Krieges 
bis zum 30. Jnli c. an Spenden 5,201,647 Rbl. 42*/« Kop. 
angegangen sind, von denen in aeui obigen Zeiträume 
5,192,783 Rbl. 86 Kop. verausgabt wurden, so dass der verfüg¬ 
bare Rest aus den Spenden nur noch 8863 Rbl. 567« Kop. 
beträgt- 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken ln den <: i \ 1 1- 
hospitälern St. P et e rs b n rg s betrug am 24. Jnli 
d. h. 8078 (144 wen. als in d. Vorw.), darunter 354 Typhus — 
(3 wen.). 752 Syphilis—(46 wen.), 245 Scharlach — (10mehr), 
73 Diphtherie — (3 wen.), 59 Masern — (23 wen.) nnd 30 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis zom 24. Juli 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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383 329 712 164 91 126 13 14 28 56 57 45 36 43 26 8 5 
2) nach den Todesursachen: 

— Ty ph. exanth. 1, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 16, Scharlach 24, 
Diphtherie 9, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 2, Grippe 5, Katarrhalische Lun- 

S sneutzüudung 66, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 3, Akuter 
elenkrheumatismns 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Prämie und 
Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 89, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 15, Alkoholismus und Delirium tremens 9. Le- 
bensschwäobe and Atrophia infantum 52, Marasmus senilis lfy 
Krankheiten des Verdanungskanals 93, Todtgeborene 45. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der duoaiiaadluag von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


RON CEGMO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Aogewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch za Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfinden seitens vieler ärztlichen Antoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—6. 


P FRTIIQQIM Extract. Thymi 
^ ** » w O O I li saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfahr von der rnss. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin* war eine überraschende; wenngleich icii 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so worden die Anfälle so milde, der Schleim so 
loeker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blanwerden and die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war ea mir beim Erwachen plötzlich, 
ala athmete ich die freie herrliche Luft anf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders anf, der, ich infolge langjährigerBronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhauten): 

Mein Urtbell geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
nnd fast anmerkbaren Bronchialkat&rrh überznführen vermag, len kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erieh R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zn den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich IbrPräparat als von 
aasgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab and die Secretion begann sich bald zn verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstflmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcln- 
eaik, Apotheker, Kiew. Pani Seebede, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Sehaskolsky, Petersburg, Carl Ferreia, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—10. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Minna Dieser geb. Pranke Cn- 
pul UeTepixHpcKil npoen. *. H 16 - 
kb. 28 , y Hobo RaaraKnza nocra. 

Sophie Nsfthal. Bac. octd. TyvKOBif*F- 
7, kb. 5. 

Ludmilla Kawalkewita, Ei»Tep«*» i ' 
CKit K&Hajn,, A- 69 , kb. 23 - 

Blise Blau, JlHroBcicaa 58, kb. 16. 
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Jhioool 

„Roehe“ 

bestes Gusjacol- 
■r&pArfct, wassor- 
Meush, geruchlos, 
ungiftig. 
Vorstgl. Antl- 
tu bereu 1. und Antl- 
DUrrholcum. 


Sirolin 

„Roohe 1 ' 


wohlriechender, 
angenehm 
aehmeckendor 
Syrup, idealste 
Vorm der Kreo¬ 
sot-Therapie 


Profy litt „Roehe 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Fhosphoreiweiss mit 2,6% Phosphor. 

wurde mit bestem Erfolg-gepriift an der Chir. m 
Afusi mg im ff Klinik in Bern f Direktor Prof . Dr. Th. 
M / Uiiiltii Kocher, und au'der J. Med. Universitäts- 


41 _ „. wurde mit bestem Erfolg-gepriift an der Chir. m 

Arft/) reg gm ff Klinik in Bern f Direktor Prof. Dr. Th. 

M I Uiiiltii Kocher, und au'der J. Med. Universitäts- 
«klinik in Berlin, Director Qeh. Medizi¬ 
nalrath Prof. Dr. von Lei/den. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

lthachitia , Scrophuloae , Caries, Neurosen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cachexie und Basedow* scher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protylu Itir d en m ensc h lichen Organismus ebenso 
werthvoll wie die Superphosphate für die Pflanzen. 


Ausser Protylin stellen wir zur Zeit noch 

Eisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. Eisenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfflgung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-ph&rm. producte . 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(16) 10-10. 


Airol 

c 

.Roehe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


Asterol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Prkparat, 
fällt nicht 
Elwelss, reist 
nicht, greift 
Instramente 
nicht an. 


lügend 

„Roehe“ 


synthetisches 
•ehwefelprftparat 
■»1t 10% org. 
gebond. Schwefel. 
Geruchloser 
Ishthyolersats. 


CAHATOrEHl BAY3PI 


nonasaHi» npa AHEMIM, PAXHT6, HA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIH m npn bcbbos- 

■OWHblX'b COCTOHHiHX'b C^aÖOCTM Bk 
RanecTBi yhptn/imoiuaro n T 0HM3npyra- 
maro HepBHyio CNCTeny cpejcTBa. • * 


CoBepuieHHO «e pasApawaerb. < 
Oxotho npMHNHaeTca. * Xopomo 
ycBaMBaeTca. « rocnojanik Bpa- 
sa*i» oöpaaubi m AMTepaTypy Bbi- 
cboiaeTk öesn^aTHo Mar. K. M. 
Kpec*NHrk,CnB.,6.KoHioiijeHHafl29. 


noKopH-feftme npocHm. nponncuBaTb CAHATOTEHb BAY3Pb bo «aÖ-hiicaHie CM-funenia ct. ReaoöpoKaqecTBeimwsH nojuiK-iKasn 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


-Neues Kurhaus- tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 12—9. 
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Kgl- BAD KISSINGEN. 

Bäder vom 16. April bis 1. November. 


(72) 10-9. 


Weltberflhmte eisenhaltige Kochsalzqneilen (R&koczy, Pandnr, Maxbrunnen, Bockleter, Stahlwasser (phosphorarsenhaltig), boole 
mit reichstem Kohlensäuregehalt für Trink- and Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilauzeigen:Magen-Darmer- 
krankungen, chron. Katarrhe des Rachens and der L uftwege, Herz*. Leber-, Nierenkrankheiten. Bleichsacht, Fettleibigkeit, 

Zuckerkrankheit, Franenkrankheiten. 


Versand sftmtlioher Mineraiwlsser durch die Verwal¬ 
tung der Ktfnigl. Mlneralblder Kissingen und Booklet 


fragen unentgeltlich ,*" m Kurverein Bad Kissingen. 




Le Valeria nate de Pierlot. 

(BajiepktHo-KHCJiufl aMMOBlaxrb übepjio). 
fl-tftcTßyeT-b ycnoMaMBaK>mnM-b o6paaoM*i> ripn HepBHbixn. 6o/it3HHx*i> KaMt: 

HEBP03AX1, I AOSA: JlfiTb njiu mpu nauHurb Aootc- 

HEBPAnrmxi» ku ympo.wb u eenepoMt öb nemeepmu cma- 

HEBPACTEHIHX'b | Kana caxapuoü sodbt. 

lumepctmypa: Bouchardat Tr. Pharm., page 800. GUbler, Com. du Codex, page 813. Trouseeau, Thdrap-, page 214. 
Charoot, Cliniques de la Salp^triöre. _ 

Lancelot et Co. Rue St.-Claude, Na. 26, Parle. 

rjaBHufi npeACTaBMTeJb Bceü Poe ein r. flOMMbE. C.neTepÖypn», HoBcni», H» 13. 

—-■ = Ck jiaffu bte» C.-IleTepöyprb: y HItojib h HImhätt», yjiwija Torojin 

h bt» PycoKOMT. <X>apMau,eBTHHecKOM'i, OOn^eoTB’h, KasaHCxan, Na 12. ===== 


g H BT» PycoKOMT» 4E>&pM&I^6BTII t i6CKOM'B OömecTB’fc 

oooooooooooooooooooooo 


♦>>>>>>>>>>>>>>>: 
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NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VI C H Y 


Die Quellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Qnelle. 


VICHY CELESTINS 

VI CHYGRANDE GRILLE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankhoiten. 

Krankheiten der Verdanungs- 
Organe, des Magens nud der 
Därme. (64) 18—7. 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Bmnnensohrilten und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Forstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbaoh & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwaeeer-HandluDgen. 

(88) 6-3. 
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Diejenigen Herren Kollegen, 

welche an dem vom 17.—19. Au¬ 
gust a. c. stattfindenden 

livländisehen Aerztetage 

teilzunehmen gedenken, werden hier¬ 
mit aufgefordert, sich brieflich unter 
der Adresse der Reichenberg-Mellin- 
sehen Anstalt anmelden zu wollen, 
falls ihnen der Nachweis eines Ab¬ 
steigequartiers (H6tel oder Privatw.) 
erwünscht ist. (114) 3-3. 


Aobb. neas Cn6., 5 Aßrycta 1904 r. Herausgeber Dr. Rud oi f W anach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.J415- 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETEBSBÜBBER Nene Folge XXI. Jahrg. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementeprels ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
für die Sinai gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.-Uen 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


0F" Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Eicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten. — Kanus 
oripte sowie alleauf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit 
tet man an den geschäftsführenden RedacteurDr. Budolf Wa- 
naoh in St. Petersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 14. (27.) August. 


1904. 


Inhalt: Ludwig Pinkus: Ueber die Untersncbnngsmetoden des »Sputums in den ersten Perioden der Tuberkulose. — 
Protokolle des Vereins »St. Petersburger Aerzte. — XXI. Kongress für innere Medizin in Leipzjg vom 18. 
bis 21. April 1924. — Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bul¬ 
letin 8t. Petersburgs. — Anzeigen. 


Aus dem chemisch-bakteriologischen Laboratorium von 
Dr. St. Serkowski in Lodz. 

Ueber die Untersuchungsmetoden des Sputums in 
den ersten Perioden der Tuberkulose. 

Von 

Ludwig Pinkus. 

Die alleinige Ermittelung des Kochbazillus im Sputum 
ermächtigt zur Folgerung, dass dieses Sputum von einem 
tuberkulösen Kranken herrührt, insofern selbstverständ¬ 
lich eine Verunreinigung von aussen ausgeschlossen ist. 
Dieses Resultat der Untersuchung aber hat eine ent¬ 
scheidende diagnostiche Bedeutung, weil ein einziger ent¬ 
deckter Bazillus mit einem mal alle Zweifel, welche die 
physikalische Untersuchung des Kranken bieten konnte, 
aufhebt. Nun aber, damit die Untersuchung des Sputums 
ihre entscheidende diagnostische Bedeutung behalte, muss 
der Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum in der 
frühesten Periode der Krankheit stattfinden, in der 
Periode, in welcher dem geübtesten Kenner eine sogar, 
hypothetische Diagnose zu stellen nicht gelingt. Leider 
aber so entscheidend der Nachweis der Kochbazillen im 
Sputum ist, so geben uns die heute üblichen Untersuch¬ 
ungsmetoden keine Bürgschaft dafür, dass Tuberkulose 
nicht besteht, wenn Bazillen nicht im Sputum gefunden 
werden. 

Deshalb strebt auch die ärztliche Analyse dahin, 
durch Vervollkommnung der Untersuchungsmetoden des 
Sputums auf das Vorhandensein der Tuberkelbazillen die 
Möglichkeit ihres frühen Nachweises zu erlangen, näm¬ 
lich im Sputum der beginnenden Schwindsüchtigen 
(Phtisis incipiens). Auf diese Weise würden wir einen 
doppelten Zweck erreichen: einerseits würden wir ein 
gewissermassen neues diagnostisches Mittel in der für 
die Behandlung dankbarsten Krankheitsperiode gewinnen, 
andererseits würden wir den Wert der Sputumunter¬ 
suchung im Allgemeinen beträchtlich heben und dadurch 
ihrem Resultat grössere Bedeutung auch dann geben, 


wenn sie in weit vorgerückten Krankheitsfällen trotz 
Erwarten ein negatives Resultat giebt. 

In vorgerückten tuberkulösen Prozessen *) kann man 
fast bei jeder Sputurauntersuchung mittels bekannter 
Färbemetoden die spezifischen.Bazillen .entdecken. Nach 
Csaplewski (13) giebt es dieser Metoden 71. Einen 
geübten Forscher wird, wie Jaksch(5) richtig behaup¬ 
tet, jede Metode zum Ziel führen *). Es ist leicht be¬ 
greiflich, wenn man erwägt, dass sämmtliche Färbeme¬ 
toden der Tuberkelbazillen sich auf eioe festgestellte 
Tatsache (auf der bekannten Eigenschaft der Tuberkel¬ 
bazillen) stützen 3 ) was mau von der Mehrzahl anderer 
Untersuchungsmetoden der Tuberkulose, die hauptsäch¬ 
lich empirisch entstanden und bisher keine theoretische 
Begründuug besitzen, nicht sagen kann. Verschiedene 
Resultate, die bei der Färbung eines und desselben 
Sputums nach verschiedenen Metoden oder bei der 
Färbung der verschiedenen Sputa nach einer Metode 
erhalten werden, waren wahrscheinlich von der ungleichen 
Zusammensetzung der untersuchten Sputa, von dem un¬ 
gleichen Verhalten der üblichen Färbemetoden den 
Bestandteilen gegenüber den zufälligen Beimischungen 
des Sputums, oder seinen Bestandteilen, die nicht im¬ 
mer in gleicher Menge in ihm enthalten sind, endlich 

‘) Wir meinen hier ausschliesslich die Lungentnberknlose, 
weil die Keldkopftuberknlose meist sekundär auftritt (1) von 
der Bronchentuberkulose aber wir noch wenig wissen (10). 

2 ) Die Aensserung des bekannten Gelehrten steht ira 
vollen Gegensatz mit der unangenehmen nnmässigen Dok¬ 
trinärkritik, welche sich Voornveld in seiner übrigens 
glänzenden, Doktordissertation der Gabbel’schen Me¬ 
tode gegenüber erlaubt. Er macht nämlich (8) dieser Me¬ 
tode die Vereinigung der Entfärbung mit der Färbung zu¬ 
sammen zum Vorwurf, deren jede er für eine ein eingeübtes 
Auge erfordernde «Kunst» hält, als ob die Vereinigung dieser 
beiden Handlungen nicht gleichfalls eine ein vielleicht noch 
mehr eiugefibtes Auge erfordernde «Kunst» wäre. 

3 ) Die bekannte Eigenschaft des Kochbazillus besteht darin, 
dass dieser Bazillus schwer Aniliufarbstoffe annimmt, aber, 
einmal gefärbt sie schwer sogar unter dem Einfluss von nicht 
zu protrahirter Säureneinwirkung los wird. 
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von ungleichem jedesmalen Ausschmieren des Auswurfes 
auf den Objektgläsern abhängig *). 

In der Laboratoriums-Praxis bedienen wir nns heute 
hauptsächlich der vier Färbemetoden: v. Koch-Ehr¬ 
lich, v. Ziehl-Neelssen, v. Csaplewski und 
v. Gab bet 4 5 6 ) 

Wenn die oben genannten Färbemetoden uns keine 
positive Resultate geben, so wenden wir uns zu anderen 
Untersuchungsmetoden. Mit diesen letzteren werden wir 
uns jetzt insofern beschäftigen, in wiefern sie ins Gebiet 
unserer Aufgabe gehören. 

I. 

Fast alle Forscher stimmen tiberein, dass es in den 
Anfängen der Tuberkulose kein Sputum giebt, oder aber 
es aus den Bronchen, nicht aus den tuberkulösen Herden 
kommt. In solchen Fällen kann man künstlich sein Er¬ 
scheinen hervorrufen. Zu diesem Zweck gebraucht 
S tick er (4) kleine Dosen Kali-jodati (0,3—0,5) und 
zieht es dem üblichen Expectorans, sowie auch dem 
Koch’schen Tuberkulin und dem Li e bre ich’schen 
Cantharidin vor. Kalium jodatum empfehlen auch 
Korczynski (11) und Dieodonnd (ref. in Hygien. 
Rundschau 1901, S. 1049). Der letztere empfiehlt auch 
Möllers kalte Kompressen auf den Rücken (wodurch 
sich das Sekret-aufhäuft), und dann auf die Brust (wo¬ 
durch man den Husten und dieSputumeutfernung hervor¬ 
ruft). Statt dessen schlägt Henkel vor etwas Gewebesaft 
aus der Lunge mittels einer Punktion zu bekommen nnd 
auf den Bazillengehalt zu analysieren. (Münch, med. 
Woch. 1900, S. 914). Wenn schon Sputum ausgeworfen 
wird, so braucht es auch dann, nach vielen Gelehrten, 
keine Bazillen zu enthalten. 

Nach einigen, wie z. 13. Koch (6), finden sich schon 
in Anfängen der Tuberkulose mit wenigen Ausnahmen die 
Tuberkelbazillen im Sputum vor. Die Mehrzahl aber — 
Strümpei (1), Biegunski (3), Sticker (4), Ley¬ 
den (9) macht ihre Gegenwart im Sputum vom Ent¬ 
stehen des Zerfalles in den Longen und von-einer be¬ 
stehenden Communication zwischen dem Zerfallherd nnd 
den Bronchen abhängig. Die spezifischen Bazillen fehlen 
auch, nach Koran yi (2), im Sputum tuberkulöser 
Diabetiker. In solchen Fällen bleibt uns nichts anderes 
übrig, als zu anderen diagnostischen Metoden Zuflucht 
zu nehmen G ). 

4 ) Ich habe öfters z. B. Gelegenheit gehabt mich zn über¬ 
zeugen, dass die glänzende Färbemetode nach Csaplewski 
nnr im Falle einer ganz dünnen Ansschmierang des Praopa- 
rates gelingt. Daraat macht anch Voorn veld (8) auf¬ 
merksam. 

5 ) Die letzte Metode gebiauchen wir stets in unserem 
Laboratorinm nnd trotz der alltäglich gemachten Unter¬ 
suchungen haben wir bis jetzt keinen Grand ans anf ihre Un- 
genanigkeit zn beklagen. Diese Metode wurde von uns etwAS 
vereinfacht: aus dem zu untersuchenden Sputum wählen wir 
alle «verdächtige Teilchen» aus, und zerreiben sie mit der 
Platinnadel auf einem Objektglas. dann übertragen wir die 
zerriebene Masse auf eine Reihe Deckgläser, auf denen wir sie 
gleichfalls mit einer Platinnadel ausschmieren, dann, nachdem 
Austrocknen der Praeparate und Ihrem Fixiren in der Flamme 
giessen wir auf die Gläser Carboltuchsin und erwärmen sie 
in den C o r n e t’schen Langen über der Gasflamme während 
1 Minute ohne den Farbstofi anzubrennen, dann waschen wir 
das Praeparat in Wasser and setzen es der Einwirkung der 
gesättigten Metliylenblaulösung in 50 Th. Alkohol, 30 Wasser 
und 20 Salpetersäure bis znr blassblauen Färbung des Präpara¬ 
tes (ungefähr IV, Minuten aus). Indem ich wiederholt Experi¬ 
mente mit dieser Färbemetode machte, habe ich bemerkt, dass 

wenn man statt Salpetersäure Milchsäure in etwas grösserer 
Menge (25 T. Wasser und 25 T. Sänre) gebraucht, mau 
etwas bessere Praeparate erhalten kann. Diese Säure, als 
eine organische wirkt schwächer, als eine mineralische, wodurch 
wir sauberere Praeparate erhalten: die Zellen nnd sämmtllche 
Bakterien sind vollkommen konserviert nnd. ausser den rot- 
gefärbten Kochbazillen, blaugefärbt, der Farbstoff setzt sich 
seltener auf dem Praeparate ab. (Milchsäure .wird in einigen 
Laboratorien znr Entfärbung in der Metode nach Koch- 
Ehrlich gebraucht). 


Die Bazillen können auch periodisch im Spatom er¬ 
scheinen, was wahrscheinlich vom allmählichen Aufbre¬ 
chen der bis zn einer gewissen Zeit geschlossenen Höhlen 
abhängig ist; so wenigstens erklärt diese Erscheinung 
Brieger (Berlin, klin. Wochenschr. 1900. S. 272). 

Was die Ursachen, die Schwierigkeiten im Nachweise 
der sich im Sputum befindenden Tuberkeibazillen znr 
Folge haben können, betrifft, so sind sie sehr verschie¬ 
denartig. Zuerst, kann die zu geringe Quantität') der 
benannten Bazillen im untersuchten Sputam *) oder 
deren ungleichmäs&ige Verteilung im letzteren deren 
Auffindung erschweren. Dann, können auch andere, ansser 
den Kochbazillen, ebenso organische (zuerst Schleim), wie 
auch organisierte (andere Bakterien) beständige, wie zu¬ 
fällige Bestandteile des Sputums dasselbe trügerische 
Resultat der Analyse bedingen. Ausserdem, können die 
Tuberkelbazillen selbst veränderte Eigenschaften haben, 
die ihre Pathogenität nicht im geringsten vermindern, 
ihren Nachweis aber hindern. Endlich, wenn es nns 
schon gelungen ist, die Schwierigkeiten zu besiegen nnd 
den Feind zu ertappen, so erscheint eine neue Schwie¬ 
rigkeit in Gestalt von zahlreichen, in letzten Zeiten be¬ 
schriebenen Bakterienarten, die alle Eigenschaften der 
Kochbazillen, ausser der Pathogenität nachahmen. 

Um die oben benannten Schwierigkeiten zu überwäl¬ 
tigen, schafft eine Reihe von Forschern seit mehreren 
Jahren verschiedene Metoden, deren vergleichende Un¬ 
tersuchung wir jetzt unternehmen. 

II. 

Die Mehrzahl der Forschungen war auf die Schaffang 
von Metoden zur Aufhebung der Schwierigkeiten ge¬ 
richtet, die mit der geringen Tuberkejbazillenzahl im 
untersuchten Sputum, sowie mit deren ungleicbmässiger 
Verteilung in ihm Zusammenhängen (Sedimentimngs- 
und Anreichungsmetode) oder mit den Eigenschaften 
des Sputums selbst (Homogenisirungsraetode) verbanden 
sind. 

Da die oben genannten Metoden alle letztgenannten 
Zwecke zusammen in Rücksicht nehmen, so sind wir 
auoh genötigt sie alle gemeinsam zu besprechen. Im 
folgenden führe ich die Metoden der Homogenisirung des 
Sputums, Sedimentirung der Bazillen und deren An¬ 
reicherung an, die mir aus verschiedenen Quellen zu 
sammeln gelungen ist, in der Reihenfolge, wie sie in der 
Literatur erschienen (in Parenthesen nenne ich die Zeit¬ 
schrift, wo die betreffende Metode zuerst publiziert 
war). 

1) Das Bieder t’sche Verfahren (Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift 1886. S. 713) ist das älteste und wurde von dem 
Autor selbst einigemal geändert, die letzte Abänderung 
wurde von ihm in Deut. med. Ztg. 1891 Nr. 28, S. 333, 
publiziert. Sein Verfahren hat Biedert auf das von 
Liebermeister publizierte Verfahren der Aufsuch¬ 
ung der elastischen Fasern im Auswurf gestützt. (2) Die 
Vorschrift lautet wie folgt: 

Einen Esslöffel (oder 10—20 ccm.) gut zuerst ange¬ 
mischtes Sputum mit dem zweifachen Quantum Wasser 
und 4—8—15 Tropfen Natronlauge (statt dessen kann 
man das zweifache Quantum 1—2 pCt. NaOH gebrau¬ 
chen) sorgfältig zusammeumischen, aufschütteln, 5 Mi- 

6 ) Sticker (1. c.) rät anch io diesen Fall Kalium jo¬ 
datum zu gebrauchen. 

7 ) Nach Jak sch (5) und vielen anderen, giebt, es zwischen 

der Bazillenzahl im Spntum des Kranken und den klinischen 
Krankheitserscheinungen nichts gemeinsames- Desto mebr 
werden wir die Besprechung dieser Angelegenheit unterlassen, 
da wir zum Nach weise dieser Bazillen solche Metoden £*■ 
brauchen, die eben auf der künstlichen Vermehrung ihrer L sw 
in einem Ort bestehen. . 

") Schon oben haben wir erwähnt, dass das Erscheinen o« 
Bazillen im Sputam auch periodisch sein kann, dass man aw 
mit einer einmaligen Sputomuntersucbung sich nicht begnüge» 
darf. 
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nuten stehen lassen und wieder schütteln, bis man eine 
gleichmassige Emulsion erhält, dann kochen, indem man 
beständig mischt und das 4 bis 6 fache Quantum Wasser 
zugiebt, bis man eine dünne homogene Flüssigkeit be¬ 
kommt. Dann alles in ein konisches Gefäss überschütten 
um den Niederschlag sich absetzen zu lassen. Nach 2—3 
Tagen kann mau schon aus dem Niederschlag Praeparate 
vorbereiten. Des besseren Anklebens des Niederschlages 
an den Gläsern wegen ihn mit Eiweiss anmischen oder 
einen Tropfen aus dem der Langeeinwirkung nicht aus¬ 
gesetzten Teil des untersuchten Sputums nehmen und 
mit ihm das trocken gewordene Praeparat vor der Fixi- 
rung in der Flamme bestreichen. Des schnelleren Aus¬ 
trocknens der Praeparate wegen ist es gut sie auf einer 
Metall- oder Asbestplatte bei 40°—50° C. auszutrocknen.^ 
(4) Färben mit Fuchsin etwas länger. 

2) Das Philip’sche Verfahren (Edin. raed. Journal, 
1886, S. 109). Das 24-stündige Quantum Sputum in ei¬ 
nem Spitzglas 1 bis einige Tage in feuchter Atmosphäre 
bei :-6°—39° halten (Vor dem Austrocknen hüten!). Der 
Schleim löst sich teilweise unter dem Einfluss der pep- 
tonisierenden und ähnlichen Bakterien und das Sputum 
teilt sich in 2 Schichten; in der unteren findet sich 
die vermehrte Zahl der Bazillen. 

3) Das Kam i nsk i’sche Verfahren (Wratsch, 1887, 
Nr. 13). Zuerst nach der Bieder t’schen Vorschrift 
verfahren, aber einen Tropfen des Gemisches untersuchen, 
ohne zu warteu, bis sich der Niederschlag bildet. 

4) Das S trosch ei u’sche Verfahren (Mitth. a. Dr. 
Brehmer’s HeilansL Wiesbaden, 1892, S. 294). 
5—10 ccm. Sputum in ein Probierglas schütten und seiner 
Konsistenz entsprechend das 2- bis 3-fache Quantum 
W en d ri n e r’sche Flüssigkeit in Wasserlösuug 1:3 zu- 
giesseu. Das Probierglas zupropfen, es energisch während 
.1 Minute ausschütteln, dass alle grösseren Flocken ver¬ 
schwinden, und während 24 und mehr Stunden im Spitz¬ 
glas den Niederschlag sich absetzen lassen. 

Wendrinerboraxborsäurelpsung wird auf folgende Weise 
bereitet: in 100 ccm. kochendes Wasser 8,0 Borax 
auflösen, dann 12,0 Borsäure und wieder 4,0 Borax ; 
nach dem Abkühlen die Flüssigkeit von dem krystalli- 
schen Niederschlag abfiltrieren. (Allg. raed. Zentralztg. 
1889, S. 161). 

Anfänglich war dieses Verfahren zum Erleichtern des 
Zählens der Bazillen bestimmt (4), die Flüssigkeit selbst 
aber ist ein ausgezeichnetes Conservirmittel. 

6) Das Müh 1 häuser’sche Verfahren (Deut. med. 
Wochenschr. 1891, S. 282), und das Cs ap 1 ewsk i’sche 
(Zeitschr. f. Tuberk. u. Heilstättenw. 1900, S. 387). Zu 
1 Teil Sputum das 6- bis 8-fache Quantum zuvor vorbe¬ 
reitete 0,2 pCt. Natronlauge zugeben. Alles das in ein 
hohes Probierglas einschütten und stark bis 100 mal 
anfschütteln, dann, wenn das Sputum dünn ist, wird der 
grössere Teil aufgelöst werden, jedenfalls aber in 
kleinere Teilchen zerfallen. Dann die erhaltene Flüs¬ 
sigkeit einige mal kochen lassen und das auf diese Weise 
homogenisirte Sputum mittels verdünnter Essigsäure mit 
Phenolphthalin, als Indikator neutralisieren. (Modifikation 
des B i e d e r t’schen Verfahrens). 

6) Das Dahme n’sche und Heim ’sohe Verfahren 
(Münch, med. Wochenschr. 1891, S. 667). Das Sputum 
während 15 Minuten im Probier- oder Spitzglas auf 
dem Wasserbade oder im siedenden Wasser (gleich¬ 
zeitige Sterilisation!) kochen. Nach dem Abkühlen des 
Gefäsess schnell aufschütteln wodurch die Teilchen, die an 
den Wänden anhafteten, zum Boden fallen, die Flüssig¬ 
keit vom Niederschlag abgiessen, den letzteren in einem 
Agatmörser zerreiben und auf den Gläsern ausschmieren. 

7) Das Afauassi e w’sche Verfahren (Med. Real- 
encyklop. v. Prof. Eulenburg-Afanasiew B. 11, 
1891 t Tuberkulose»). Eineu Teil oder das ganze Sputum 


mit dem 2-t'aohen Quantum Wasser verdünnen und 
2—3 Tropfen Liq. kali caustici offic. (31 pCt.) zugiessen. 
Die Mischung immer aufschüttelnd kochen lassen. Wenn 
das Sputnm sich nicht aufgelöst hat, noch einige (bis 
6—8) Tropfen Lauge zugeben, bis sich das Sputum 
vollständig auflöst. Nach dem Kühl werden der Flüssigkeit 
zu ihr allmählich und immer aufschüttelnd 2—6 Tropfen 
25 pCt. Essigsäure zugeben: es wird sich eiue zuerst 
feine, dann immer gröbere Trübung bilden. Sobald 
ein deutlicher Satz erscheint, die ganze Flüssigkeit aber¬ 
mals gut kochen lassen, dann wird der schleimartige 
Satz flockenartig oder feinkörnig und setzt sich allmäh¬ 
lich auf den Boden nieder. 

'• Die Goldeuberg'sche Modifikation. (Dissertation, 
1895). Durchaus das ganze Sputum gebraucheu, nach 
dessen Aufflösen in Lauge nur einen Teil des aufgelösten 
Sputums zum Niederschlagen mit Essigsäure nehmen, von 
der letzteren kann man dabei auch eia grösseres Quan¬ 
tum zugeben, bis wir nämlich ihren scharfen Geruch 
verspüren. Wenn die Trübung nicht in einen Nie¬ 
derschlag übergeht, zum in Lauge aufgelösten Sputum 
gesättigte Alaunlösung zugeben: - es bildet siGh Alurai- 
niumoxydhydrat und setzt sich flockenartig auf den Bo¬ 
den ab, mit sich die Tuberkelbazillen reissend. Vor 
dem Ausschraieren Eiweiss zugeben. 

Die J a k i m o w i c z’scbe Modifikation. (Wojenno-Med. 
Journal 1895, Dezember, Nr. 129). Das in Lauge aufge¬ 
löste Sputum 24 Stunden stehen lassen, der Wirkung der 
Essigsäure nur den Niederschlag und 4—6 cm. Flüssig¬ 
keit über dein letzteren aussetzen. Der Satz wird fein 
sein und deshalb kann man eine beträchtliche Quantität 
von ihm auf dem Objektglas ausschmieren und färben. 

8) Das von Kesel’sche Verfahreu (Archiv f. Hyg. 
1892, S. 109). In einem Kolben von 100 ccm. Volumen, 
mit hohem Hals 10 ccm. Wasser, 6 ccm. ac, carbol. liquef. 
und 10—16 ccm, Sputum zusammenmischen. Den Kolben 
mit einem Kautschukpropfen schliessen und stark, während 
1 Minute aufschütteln, wodurch man eine milchige Flüs¬ 
sigkeit erhalten soll. Dann den Kolben mit Wasser füllen 
um das teilweise tropfenartige Phenol aufzulösen, da¬ 
mit es nicht unnötig den Satz vermehre, dann das Ge¬ 
misch noch einmal zusammenscbütteln uud in ein koni¬ 
sches Gefäss zum Niederschlagen übergiessen. Nach 12— 
24 Standen den Niederschlag in einer Mischung Aether 
mit Alkohol äa aus waschen und Praeparate aus ihm 
vorbereiteu. 

9) Das Ilkiewicz’sche Verfahren. (Wratsch, 1892 
Nr. 32). 1 ccm. Sputum mit 20 ccm. Wasser im Mörser 
zerreiben, dann einige Tropfen Essigsäure behufs der 
Schleimgerinnung zugeben und zentrifugieren. 

10) Das Am an n’sche Verfahren. (Zentralbl. f. Bakt. 
I. B. XVII. S. 513). In einem gläsernen Zylinder einige 
Flocken Sputum mit 2—4 Volumen kalten destillierten 
Wassers zusammenmischen (der Zylinder soll bis zur 
Hälfte gefüllt werden); 1 ccm. Chloroform und ein ge¬ 
ringes Quantum reingewaschenen mittelgrossen Schrott 
dazu zugeben, den Zylinder mit einem Gummipropfen 
zupfropfen und einige Minuten stark aufschütteln. Dann 
noch 4—6 Volum Wasser zugiessen, das Gemisch noch 
einmal aufschütteln und es in ein U-förmiges Röhrchen, 
dessen eines Knie 2 ctm, das andere 2 mm. im 
Durchschnitt hat, eingiessen, um den Niederschlag sich 
absetzen zu lassen. An das breite Eude des Rörchens 
einen Guraraiballon anpassen. Indem wir mittels dieses 
Ballons auf die Flüssigkeit drücken, jagen wir den Nie¬ 
derschlag aus dem breiten Knie ins enge durch, am Ende 
dessen eine Oeffuung gemacht wird. Durch das letztere 
fliesst der Niederschlag auf die unterstellten Gläser aus. 

10) Das Spengler’sche Verfahren (Deut. med. 
Wochenschr. 1895. S. 241). Dem in einem Spitzglas be¬ 
findlichen Sputum das gleiche Quantum laues, mit Soda 
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alkalisiertes Wasser zugeben, genau mit 0,1—1,0 Pan- 
kreatinpulver znsammenmiscben und ins Thermostat bei 
71* stellen. Um Fäulnissprozesse zu verhüten, sogleich 
oder nach 2—3 Stunden 1 Krystall Phenol 0,1—1.0 
schwer zugeben. Den Niederschlag kann man gleich nach 
seinem Entstehen untersuchen; wenn er zu dick ist, so 
kann man die Flüssigkeit von ihm abgiessen, statt des¬ 
sen Wasser zogiessen und ausschütteln und, falls nötig, 
durch wiederholte Alkalisirung wieder die Pankreatin¬ 
wirkung hervorrufen, dann bekommt man einen feineren 
Niederschlag. Diese Prozesse dürfen nicht lange daaern. 
Die Reaktion der Mischung soll immerfort alkalisch 
sein! 

Die Paulus’sche Modifikation (Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte, 1896. Nr. 8). Dem mit destillirten 
Wasser zosammengemischten Sputum etwas Sodalösung 
zugeben, genau zusammen mengen und ins Thermostat bei 
36°—40° C. stellen. Nach 16—18 Stunden werden alle 
Eiweissteile des Sputums peptonisirt und aufgelöst, die 
Zellenkerne und Bakterien setzen sich zu Boden. 

12) Das Rindfleisch’sche Verfahren. (Deut. med. 
Woch. Nr. 48). Mit einem gewöhnlichen, leicht mit 
Wasser genässten Pinsel, sorgfältig das Sputum zerschla¬ 
gen, es auf dem Deckglas zerreiben. Die auf diese 
Weise erhaltene dünne Sputumschicht enthält gewöhnlich 
viel mehr Bazillen. Das Verfahren bezweckt das Ver¬ 
meiden der aus den Bronchen stammenden Schleim- 
schollen. 

13) Das Lannoise’sche und Girard’sche Verfah¬ 
ren. (Presse med. Mai 1900). 10 Teile Sputum mit 3 
Teilen Eau de Javelle (KCIO) zusammenschütteln. Nach 
*'«—V, Stunde wird Chlor in statu nascendi den Schleim 
und Eiterkörperchen auflösen. Dann sich absetzen lassen 
oder zentrifugieren und den Niederschlag untersuchen. 

14) Das biologische Verfahren Jochmann’s. (Deut, 
med. Woch. 1900, Nr. 60). Im sterilisirten Spitzglas mit 
zugeschlifFenem Pfropfen 10 ccm. Sputum mit 20 ccm. 
spezifischen Nährboden (5,0 Heyden’s Nährboden, 
5,0 Kochsalz, 30,0 Glyzerin, 1000,0 destillirtes Wasser 
und ev. noch 5 ccm. normale Krystallsodalösung) zusara- 
menmischen, auf 24 Stunden ins Thermostat stellen (es 
tritt eine schnelle Bazillenverraehrung auf) und dann 
nach einer der bekannten Metoden, am besten nach von 
Ke ttel, verfahren. 

16) Das S e r k o w ski’sche Verfahren (aus der sich jetzt 
im Druck befindenden zweiten Auflage seines «Hand¬ 
buchs der Bakteriologie»). Ans dem Sputum Linsen, 
gelblich-weisse Eiterteilchen und alle käseartige Massen, 
die oft von den Wänden der tuberkulösen Höhlen herstam¬ 
men in ein Probierglas übertragen. In den Frühperioden der 
Tuberkulose das Morgenspa tum nehmen. Das alles mit dem 
4—5-fachen Quantum Wasser verdünnen, das Probierglas zu¬ 
pfropfen, stark aufschütteln und zentrifugieren. Dann dem 
Sputum einige Tropfen Kali causticum ziigeben, wieder 
stark ausschütteln und 2—3 Minuten zentrifugieren, 
dann die Flüssigkeit vom Satz abgiessen und 50—70 pCt. 
Alkohol bis zur vorherigen Höhe zugiessen, aufs dritte 
mal zusammenschütteln und zentrifugieren. Endlich, die 
Flüssigkeit ganz vom Niederschlag abgiessen und aus 
dem letzteren Praeparate bereiten. 

Zu diesen Vorschriften kann man Metoden der schnel¬ 
len Reinkultivierung der Kochbazillen aus dem Sputum 
der tuberkulösen Kranken rechnen. Die genannten Me¬ 
toden können den Mitteln, deren sie sich behufs der 
Homogenisieruug des Sputums bedienen entsprechend 
io 4 Gruppen geteilt werden. 

Zur ersten gehören Metoden, die zur Homogenisierung 
des Sputums Lauge gebrauchen. Es sind dies die Metoden 
Biedert’8, Kainienski’s, Mülhäuser. Cza- 
plewski’s, Afanasiew’s mit Modifikationen und 
Serkowski’s. Alle habeu zum Ausgangspunkt Bie¬ 


deres Grundlage: das Auflösen durch die Lauge des 
Schleims, der Eiweisskörper u. a., unterscheiden sieh 
aber untereinander im weiteren Verfahren. Während 
Biedert sich mit dem Aussetzen des Spntums der Ein¬ 
wirkung der erwärmten Lange begnügt und die Bildung 
des Niederschlages im Spitzglas erwartet, uotersuchtKa- 
mienski schon die Emulsion, Afanasiew dagegen 
fällt das Gemisch, indem er darauf mit Essigsäure ein- 
wirkt, Mülhauser-Csaplewski — indem sie die 
erhaltene Emulsion mit derselben Essigsäure und Phenol- 
phtalin neutralisiren, Serkowski endlich — mittels 
Alkohol und Zentrifuge. 

-Die Einwirkung mit Essigsäure auf die erhaltene 
Emnlsion, sowie andere Modifikationen des anfänglichen 
B i e d e r t’schen Verfahrens waren nicht nur dnreh das 
Streben nach Beschleunigung des Fälleos, sondern auch 
durch einige andere Rücksichten hervorgerufen. Man hat 
nämlich beobachtet, dass sogar nach längerem Kochen 
mit der nach dem Bieder t’schen Verfahren zugegebcnen 
Lange die grösseren Sputumflocken oft nicht zerfallen, 
dass es weiter schwer ist den Ueberschuss der Lauge za 
verhüten und dass — was das wichtigste ist — die Tn- 
berkel bazillen ihre Färbefähigkeit be¬ 
trächtlich vermindern. Die bekannten Modi¬ 
fikationen streben diese Mäögel der B i e d e r t’schen Me- 
tode aufzuheben 1) durch die Einwirkung aof das 
Sputum mit grösserem Quantum, aber dafür mehr ver¬ 
dünnter Lauge und 2) durch das Abscbwächen des Ein¬ 
flusses der Lauge auf die Bazillen mittels Essigsäure 
oder Alkohol. Das sind die wichtigsten Unterschiede der 
die erste Gruppe bildenden Metoden. 

(Schluss folgt). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

754. Sitzung vom 17. Februkr. 1904. 

Vorsitzender: Schmitz. Sekretär: Vom. 

Albanas: Ueber primäres Lungenkarzinom. (Wird im 
Druck erscheinen). 

Diskussion: 

Westpbalen wendet sich gegen eine Ueberschätznng 
der Hampeln’schen Zellenbefunde im Sputum bei Laogentu¬ 
moren. Der diagnostische Wert der ihrer Entstehung nach oft 
recht unklaren Zellen ist nicht sehr gross. Entscheidend ist 
ausschliesslich der Befund von Tumorpartikeln. Falls charak¬ 
teristische Riesenzellen gefunden werden so dürften dieselben 
gleichfalls die Diagnose eines Riesenzellentnmors sichere teilen. 

Albanus teilt Westphalens Standpunkt, hat trotz 
häufigen Fahndens nie H a m p e 1 n’scbe Zellen nachweisen 
können. 

Rreps: Anch in der Urologie diagnostizierte man frflber 
Karzinom ans dem Zellbefunde im Harn. N i t z e weist aus¬ 
drücklich auf die Unsicherheit dieses Anhaltspunktes hin. 
Metaplasie kann zu den verschiedensten Zellenformen führen. 
Die Zystoskopie hat hier Licht gebracht. 

Schmitz: Könnten nicht Karzinome der Tonsillen als aetio- 
logisches Moment wichtig sein? 

Albanas hat unter seinen Fällen keine Anhaltspunkte 
dafür gefunden, anch liegen in der Literatur keine Hin¬ 
weise vor. 

Westphalen hat kürzlich bei einem Patienten, der 
höchst wahrscheinlich an einem metastatischen Lnngensarkom 
nach Beckentumor leidet, im Sputum viele eosinophile Zellen 
und sogenannte Asthmakrystalle (Chareot-Leyden) gefunden 
Von Asthma war dabei keine Rede, allerdings soll der Vater 
des Patienten an Asthma gelitten haben. A priori liesse sich 
annehmen, dass solche Kiystalle in Gemeinschaft mit eosino¬ 
philen Zellen bei malignen Lnngentumoren Vorkommen könar 
ten, wenngleich in deu Lehrbüchern keine Angaben darüber 
vorliegen. Es wäre nicht unwahrscheinlich, dass durch Lon- 
gentnmoren gewisse chemische Verbindungen im Sputum auf- 
treten, die das Entstehen der 0 h a r c o t’schen Krystalle und 
das Auftreten eosinophiler Zellen bedingen könnten. 

A 1 b a n u s ; In der Litteratur sind Fälle mit dem Befunde 
C h ar co t- Le y d e n’scher Krystalle vermerkt worden, er 
selbst hat keine gefunden. 
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755. Sitzung Vom 2. März. 1904. 

Vorsitzender: B1 e s s i g (stellv.) Sekretär: Voss. 

1. B 1 e 8 s i g n. U c k e: lieber Pilzmassen in den Tränen* 
kanälchen (Mykosis canalicnli lacrymalis). 

Bl essig bespricht im Anscblnss an einen im vorigen 
Sommer von ihm beobachteten und von U c k e bakteriologisch 
untersuchten Fall das klinische BUd und giebt eine Uebersicht 
über die in älterer und neuerer Zeit von den Autoren ver- 
treteneu Anschauungen über die Morphologie der vorgetnnde- 
J en j f* 1 ze ' Unter Hinweis auf die in den Arbeiten z n r 
Neddens (klinische Monatsblätter f. Augenbeilk. 1903) und 
A werbach’s (Pyccaifl Bpaui 1903) vorhandenen ausführ¬ 
lichen Literaturangaben, erwähnt Vortr. besonders der Ar- 
beiten v. Schroeder’s, der in seiuen von Wes tphalen 
und Eliasberg untersuchten Fällen (1893—96) typische 
A k t y n o m y c e s - Drusen gefunden hatte. Ferner der Cultur- 
yersucbe, die zuerst 1898 K atharina Kastalsky (Mos¬ 
kau) gelungen und der positiven Impfresultate Awerbacli’s 
(Moskau 1902). Mit letzterem Autor unterscheidet Vortr. drei 
Perioden in der Entwicklung dieser Frage, in denen die betr. 
Pilze successive für: Leptothrix, Streptothi ix, Aktinomyces er¬ 
klärt wurden. Gegenwärtig erscheine es richtiger mit A x e n - 
f e 1 d und zur N e d d e n von «Streptothriehie», nicht 
von «Aktinomykose» der Tränenröhrchen zu sprechen. Noch 
lieber möchte Vortr. die noch allgemeinere Bezeichnung: «M y- 
k os is c a n a 1 i c, 1 a c r y m.» gebraucht wissen, weil in letzter 
Zeit einige Autoren wieder Leptothrix gefunden haben wollen. 

Der hier gehaltene Vortrag erscheint in extenso in den 
Verhandlungen der Opthalmol. Sektion des IX. Pirogow-Con- 
gresses russ. Aerzte (St. Peiersb. Januar 1804). Daselbst ist 
auch ein analoger Fall Dr. Wygodsky’s (St. Petersb.) be¬ 
sprochen. 

Ucke berichtet über das Resultat der bakteriologischen 
Untersuchung der ihm von Dr. B1 e s s i g freundlichst über¬ 
lassenen Konkremente aus dem Tränenkanälchen, wobei es 
gelang eine Reinkultur von Streptotricheen zu erhalten die 
viele dieser Gruppe charakteristische Eigenschaften aufwieseu. 
Da der Tierversuch durchaus negativ ansflel und auch die 
Kultur bald nicht mehr weitergedieb, so will Vortr. in diesem 
Dali die Frage nach der Differentialdiagnose zwischen Strep- 
tothrix und Actinomyces nicht entscheiden, da noch keine 
Bichern kulturellen Merkmale für die Unterscheidung der bei¬ 
den Gruppen existieren. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

B1 e 8 8 i g fragt Dr. U c k e wie die Frage nach Aktinomy¬ 
ces entschieden werden könne? Kann der wirkliche Aktiuo- 
myces morphologisch abgegliedert werden, oder sind alle 
Streptothrixarten unter Umständen pathogen ? 

Ucke: Wenn die biologischen Studien weiter fortgeschrit¬ 
ten sein werden, ferner geeignete nicht zu eiweissreiche 
Nährböden gefunden werden und Unter Buchungen an frischem 
Material vorliegen, wird eine Unterscheidung eventuell mög¬ 
lich sein. Aktinomyces ist von allen unsern Versuchstieren 
nur für das Kaninchen pathogen, auch hier gelingen Impfun* 
gen nicht immer. Zufällig ist mir kürzlich mit Material von 
einer Streptothrix-Plenritis die Impfung geglückt, wobei am 
Bauch das ganze Unterhautzellgewebe eitrig infiltriert 
wurde. 

Tiling: Eiterung gehört eigentlich nicht zum typischen 
Bilde der Aktlnomykose, wir stellen klinisch die Diagnose am 
besten ohne dieselbe. Die fehlende Lymphadenitis ist diagnos¬ 
tisch wichtig. Handelte es sich beim Kaninchen nicht um eine 
Miscbinfektion? 

Ucke kann nicht behaupten, dass das Impfmaterial rein 
war, doch sind zwei Kulturen ganz typisch geblieben. 

W e s t p h a 1 e n : Im Anschluss an das von Tiling gesagte 
möchte ich hinzufügen, dass anch bei Rinderaktinomykose 
keine Eiterung vorzukomroen braucht. Die Gewebspioliferation 
ist sehr stark, kann an Fibrosarkom erinnern. So wurde vor 
Jahren bei einem solchen Fall im Alexanderhospital makro¬ 
und mikroskopisch die Diagnose Sarkom gestellt, bis es Dr. 
Lakschewitz gelang einige typische Körnchen zu finden. 
Das Plattenepithel der Tiänenkanälchen könnte einen Schutz 
gegen das Eindringen der Pilze ins Gewebe bilden, der bei 
den Aflektionen inueier Organe fehlt. 

Hellst: ln den Tonsillen findet sieb sehr häufig Strepto- 
thrix, Eitei ung aber sehr selten. Ein Bindungen weiter als 
die Taschen ieichen, wird in den Mandeln nicht beobachtet, 
obwol es sich hier um lymphoides Gewebe handelt Wovon 
das verschieden starke Wachstum der Pilze in den einzelnen 
Fällen abhängt, wissen wir nicht, obwol ihre Entwickelung 
sehr verschieden sein kann. ,i ■ , 

Westplialen: Morphologisch können diese Pilzarten nicht 
getrennt werden. Anch in den Mandeln mag das Plattenepithel 
in den Krypten das Eindringen in’s Gewebe verhindern. 

H e 11 a t: Es sind nicht immer Krypten, sondern anch Ge- 
websspalten in denen die Pilze gefunden werden. 


Blessig. v. Schroeder wies anf die Wirkung der T^rt- 
nenflüsslgkeit- hin die der Entwickelung der Pilze hinderlldh 
sein könnte: anch mag die Enge des Kanälchens and der 
Druck in demselben, eine stärkere Ausbreitung verhüten. j£fc 
ist sehr wol möglich, dass dieselbeu Pilze onter andern Um¬ 
ständen viel stärker patogene Wirkungen entfalten. 

Ucke sprach von Eiterung auch im mikroskopischen Sinne, 
wir finden in solchen Fällen doch gewiss auch Eiterzellen. 
Die gewöhnlichen Eitererreger bewirken beim Kaninchen 
Käsebildnng, während es sich in dem ohigen Fall nm spezl* 
fischen, schleimigen Elter handelte. Die Bezeichnung «Aktino¬ 
myces» möchte ich für diejenigen Fälle reserviert wissen, wo 
sich typische Drosen im Gewebe finden. 

2 Ucke: Ueber Flagillaten im diarrboiseben Stuhl. (Wird 
im Druck erscheinen). 

Diskussion: 

Westphalen: Es scheint sich jedenfalls um Parasiten 
zu handeln, die nur im kranken Darm Vorkommen; vielleicht 
werden sie vom gesunden Magen zerstört, da die Infektion 
zweifellos per os stattfindet. 

Cobnheim wies darauf liin, dass Achylie bei solchen 
Patienten die Regel ist. Meine Kasuistik bestätigt diese An¬ 
schauung. Wie weit sind sie nnn pathogen? Ihnen sowohl als 
den Balanthidien schrieb man nnr konkomilierende Bedeutung 
zu, bis D e h i o und seine Schüler für letztere besondere Ulcera- 
tionsformen im Darm fänden. Askanazy fand sie i n der 
Darmwand. Zwei von mir selbst beobachtete Fälle habeu mir 
gezeigt wie hartnäckig Balanthidien sein können; nur durch 
koü8equente Naphtalinölklystiere, die bekanntlich ihre Wir¬ 
kung bis hoch in den Darm hinauferstrecke», wnrde von Dr. 
Koch in beiden Fällen:daoernde Genesung erzielt Diarrboeen 
bei Trichomooadeo scheinen ebenlalls sehr hartnäckig zn sein, 
auch geht die Intensität der Durchfälle mit der Menge der 
Trichomonadeu Hand, in Hand. Jedenfalls scheint mir also die 
Anwesenheit dieser ^Organismen eine verschlimmernde Wir¬ 
kung auszu&ben. 


XXI. Kongress für innere Medizin in Leipzig vom 18. bis 
21. April 1904 


(Fortsetzung). 

Gei 8 b ö ck-München: U e ber die praktische Be¬ 
deutung der Blutdruckmessung. 

G. unterscheidet vorübergehende und dauernde Blutdruck- 
veränderungen. Bei aknten Infektionskrankheiten, namentlich 
aber bei Tuberkulose findet man häufig vorübergehende Er¬ 
niedrigungen des Blutdrucks. Vorübergehende Steige¬ 
rungen zeigen sich bei psychischen Erregungen, Tabak- 
und Alkoholgenuss. Körperliche Arbeit vermag nach Auf¬ 
nahme von Alkohol den Blutdruck in weit höherem Masse 
zu steigern als im nüchternen Zustaud. 

Bleibende Steigerung des Blutdrucks findet man bei 
Arteriosklerose ond chronisch interstitieller Nephritis. Bei 
ßlntdrnckerhöhung sah G. eine auffallende Vermehrung der 
roten Blutkörperchen bis auf 8—11 Millionen, uod zwar fand 
er im arteriellen Blnte nahezu ebensoviel als im venösen. 

E r b, jonior-Heidelberg: Ueber experimentelle Er¬ 
ze ngung von Arteriosklerose bei Tieren, 

E. injizierte täglich 3 Tropfen einer Adrenalinlösung von 
1,0:1000,0 in die Ohrveneti von Kaninchen. Nach 6 Wochen 
worden die Tiere getötet und zeigten diffnse bnckelflJrmige 
Verdickungen oder kleine Ausbuchtungen, die verkalkt wa¬ 
ren, während die übrigen Organe gesund waren. Die Adrent- 
.lingaben wurden bei einem Tiere so gesteigert, dass das¬ 
selbe im Verlauf von 2 Monaten 16 ccm. der Lösung in sei¬ 
nen Körper anfgenommen hatte. Die Sektion zeigte neben ei¬ 
nem apoplektischen Herd im Gebirn hochgradige Verände¬ 
rungen der Aorta, die zum Aneurysma ausgebuchtet, verdickt 
und verkalkt war, sowie Veränderungen sämtlicher Körper- 
arterieu. Mikroskopisch fanden sich Wucherung der Intima 
seroförmige Infiltrate und Kalkplatten in der Media. Man 
kann somit den Satz aufstellen: Adrenalin, intravenös inji¬ 
ziert, macht hochgradige Veränderungen sämtlicher Könwr- 
arterien, die der Arteriosklerose ähnlich sind und zum Sta¬ 
dium derselben behilflich sein können. 

G r ö d e 1 -Nauheim: Wert der Blntdruckbestim- 
mung für die Behandlung der Arterioskle¬ 
rose. 

Bei Arteriosklerose ist der Blutdruck nur dann regelmässig 
erhöht, wenn die Krankheit mit Scbrnmpfniere* verbunden ist. 
Eine Herabsetzung des Blutdruckes ist weder durch Jod noch 
durch Nitrite zu erzielen, therapeutisch ist vielmehr nur durch 
Regulierung der Lebensweise und Ausschaltung aller Mo¬ 
mente, die zu häufigen Biutdruckschwankungen führen, etwas 
zn erreichen. 
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. Bahrdt-Leipzig: «Arteriosklerose and Lebens¬ 
versicherung. 

Aaf Grund der Beobachtungen bei der Lebensveraichernngs- 
gesellscbaft Leipzig zeigt sich nnter den Todesfällen eine 
•ehr grosse Häufigkeit der Arteriosklerose; in den letzten 11 
Jahren betrug sie 22 pCc., während die Sterblichkeit an Tu¬ 
berkulose nnr 7 pCt. aufweist. 

Hoppe-Seyler -Kiel: Ueber Veränderungen 
des Pankreas bei Arteriosklerose. 

Vortr. berichtet über 16 Fälle .von Veränderungen des 
Pankreas bei Arteriosklerose, daranter 6 mit ausgesprochener 
Glykosurie. Es fanden sich im Pankreas Bindegewebswuche- 
rung und Schrumpfung, welche die acini zum Schwunde ge¬ 
bracht, and die Lan ge r h a n s s c h e n Inseln in Mitleiden¬ 
schaft gezogen hatten. Daraus resultiert häufig Diabetes 
mellitus; die Schwere der Störung des Zuckerstoffwechsels 
steht dabei im Verhältnis zur Ausdehnnng der Pankreaser- 
krank ung. 

Strassborger -Bonn : «Ein Verfahren zur Mes¬ 
sung des diastolischen Blutdrucks und seine 
klinische Verwendung. 

Vort. zeigt, dass es mit Hülfe des Instrumentes von B i v a- 
ßocci möglich ist, neben dem systolischen den diastoli¬ 
schen Druck za messen. Die Höhe des diastolischen Druckes 
ist erreicht, wenn bei zunehmeuder Kompression der Bra¬ 
chialarterie der Badialpui8 eben anfängt kleiner zu werden. 

Ueber die im Obigen kurz referierten Vorträge, welche sich 
mit der Arteriosklerose im engeren oder weiteren Sinne be¬ 
schäftigten, entspann sich eine ziemlich ausgedehnte Dis¬ 
kussion, von der hier nur das. Wichtigste angeführt sei. 

Klemperer-Berlin hat die Arteriosklerose auffallend 
häufig bei Aerzten beobachtet; er hält sie für eine rechte 
Kultur- oder Abhetzongskrankb-eit. Die Arterioskle¬ 
rose braucht nicht zum Tode zu fuhren, die Chancen für die 
Lebensversicherung werden durch sie nicht unbedingt ungün¬ 
stig. Der Kalkgehalt der Nahrung ist für die Erkrankung 
gleichgültig, die Milch ist sogar erwünscht. 

von N o orden -Frankfurt: Die Blntdrucksteigerung bei 
der Arteriosklerose ist zuweilen sehr beträchtlich und Ursache 
erheblicher Beschwerden. Als Mittel dagegen empfielt v. N. 
Nitroglyzerin in 5 pCt. alkoholischer Lösung bis za 10 mg. 
täglich, ohne Neben-, aber mit längerer Nachwirkung. Der 
Kalkstoffwechsel bei Arteriosklerose ist nicht wesentlich von 
der Norm verschieden. Man könnte die Kalkausfuhr noch 
steigern durch Glyzerinpbosphat, Lezithin u. a. kalkarme 
Diät unnötig. 

Schott-Nauheim hat bei Aortenfehlern schon vor dem 
20. Lebensjahre Arteriosklerose gesehen. Der Blutdruck ist 
häufig normal oder sogar erniedrigt Der Nikotinmissbrauch 
ist als ein sehr wesentliches ätiologisches Moment anzu- 
seheu 

von J a k s c h -Prag: Die Nervosität der Arteriosklerotiker 
lat erst eine Folge ihres Krankheitsgefühls. Sehr beachtenswert 
sind die Erfolge der Hydrotherapie, namentlich der kobien- 
sauren Bäder. Jod wird besser vertragen bei kochsalzarmer 
Nahrung. Jodnatrium bei längerer Darreichung unbedingt 
vorzuziehen, und zwar in der Form grösserer Dosen 1—2 mal 
wöchentlich. Digitalis bpi Arteriosklerose ist gefährlich und 
und nur bei Herzinsuffizienz anzuwenden. Nitroglyzerin muss 
sehr vorsichtig angewendet werden. 

Hochhaus -Köln: Nervöse Herzbeschwerden beruhen 
zuweilen auf beginnender Arteriosklerose auch bei jüugeren 
Leuten. Daun findet sich meist ein gesteigerter Blutdruck. 
Therapie: nicht Brom, sondern Digitalis und Kampher. 

Dehio-Dorpat weist auf die pulsatorischen Druckschwan- 
kungen beim rahenden und arbeitenden Menschen als dia¬ 
gnostisch verwertbares Kennzeichen für Arteriosklerose hin. 
Bei der claudicatio intermittens ist die ätiologische Bedeutung 
der Kälteeinwirkung nicht zu leugnen. 

A. Fraenkel-Berlin spricht über die Entstehung der 
arteriosklerotischen Angina pectoris im Anschlnss an akute 
Infektionskrankheiten. Bei Kindern hat er niemals Arterio¬ 
sklerose gesehen und hält die Diagnose für zweifelhaft. Be¬ 
merkenswert sei der 0 r t n e r ’sche Symptomenkomplex der 
intermittirenden Unterleibskoliken infolge von Verschluss und 
Thrombose der betreffenden Arterien, den F. auch beobachtet 
hat- Digitalis und Morphium seien die wirksamsten Mittel 
gegen das Kardialaslhma der Arteriosklerotiker, mit Vor¬ 
sicht sind sie dagegen anzuwenden bei Angina pectoris. 

Dr. P r ü 8 s i a n -Wiesbaden. 

(Fortsetzung folgt). 


Nachrichten von KoHege n aus dem Fernen Osten. 

Einem weiteren uns zur Verfügung gestellten Brief von 
Dr. 0. H o h 1 b e c k *) entnehmen wir folgendes: 

Datschitsao, 2. Juli, 1904. 

Obgleich das Artilleriegefecht die moderne Schlacht zo ent¬ 
scheiden scheint, so ist doch die Zahl der Verwundeten durch 
grobes Geschütz relativ bedentend geringer als die durch du 
Kleingewehrprojektil. Es muss wol eine ganz eklige La®e 
sein, in der sich die braven Artilleriesten in ihren Schanzen 
während des Gefechts befinden. Gestern besah ich mir die 
hier in der Umgegend von Datschitsao angelegten Artillerie- 
Positionen, die frisch gegraben einen, ich möchte sagen, appe¬ 
titlichen Eindrnck machen. Der haibrande Platz fürs GesehRtz 
und zu beideu Seiten desselben tiefe Schachte für die Mann¬ 
schaften, sind hier zum Teil in den Fels hineingesprengt 
Unsere Schnellfeuergeschütze stehen in keiner Beziehung den 
japanischen nach, doch sollen die Japaner durch ihre Artil- 
leiietaktik im Vorteil sein. Sie postiren nämlich ihre Ge¬ 
schütze auf dem vom Feind abgekehrten Abhang des Berge* 
oder Hügels, welcher als Position ausereehen worden ist, und 
sind somit auf die natürlichste Weise gut gedeckt. Die Be¬ 
stimmung des Zieles ist bei dieser Taktik selbstverständlich 
eine recht schwierige und geschieht mittelst einer Reihe von 
Hilfsmitteln: Winkelmesser, Kompass, genaneste Karten u. 
s. w. Sobald sie ihr Ziel festgestellt habeo, begraben sie den 
betreffenden Ort unter ihren Geschossen. Sparsamkeit kann 
man ihnen bei diesem Vorgehen nicht vorwerfen. Als Artil 
leriegeschosse dieneu den Japanern hauptsächlich die Schrap¬ 
nells und ausserdem die Brisant-Granate. Die Schrapnells sind 
mit Zeit- und Aufschlagszünder versehen und können somit 
auf jedem beliebigen Punkt ihrer Flugbahn, oder beim Be¬ 
rühren des Bodens platzen und ihren Inhalt von ca. 260 En¬ 
geln entleeren. So zierlich und unschuldig die über dem 
Schlachtfeld schwebenden weissen Wölkchen nach der Explo¬ 
sion des Schrapnells ausseben, so unheimlich sind die Ver¬ 
letzungen durch dieses Geschoss, die alle Nachteile der alten 
Bleigeschosse aiifweisen. Viel weniger gefährlich scheinen die 
Verletzungen bei der Explosion der Brisant-Granaten zu sein. 
Der Grund hierzu soll in der kolossalen Sprengkraft des die 
Granate füllenden Explosionsstoffs liegen. Dag Geschoss wird 
in eine Unmeuge kleinster Stückchen zerrissen and dadurch 
gradezu ungefährlich gemacht. Oberst Gaedke, Kriegskor¬ 
respondent des «Berliner Tageblatts» erzählte mir, dass man 
in der deutschen Armee ähnliche Erfahrungen mit einer za 
starken Sprengfüllung der Granaten gemacht habe. Die 
Sprengstücke waren so klein, dass sie den vorschriftsmässi- 
gen Uniformstehklagen nicht durchschlagen. Die von oben¬ 
genannten Granaten Verletzten weisen eine Unmenge von 
Metallsplittern in und unter der Oberhaut auf. Eine grosse 
Anwendung finden bei den Japanern die sog. Maxim-Ge¬ 
schütze (nyxeueTu), deren Kaliber dem des japanischen In¬ 
fanterie-Projektils zu gleichen scheint. Letzteres weist einen 
Durchmesser von 6,3 mm. auf und ist somit mehr als 1 mm. 
im Durchmesser kleiner als unser Projektil. Die Verletzungen 
mit dem 6 mm. Geschoss gleichen im grossen und ganzen 
denen mit den übrigen kleinkalibrigen Mantelgeschossen. Ich 
kann mich aber des Eindrucks nicht erwehreu, dass die Ver¬ 
letzungen günstiger sind, als die mit dem Mauser- oder Lee- 
Metfordgewehr, welche ich im Burenkriege beobachtete. Be¬ 
sonders häufig sind die sozusagen «tollen Schüsse», bei denen 
der Schussrichtung nach zn urteilen die verschiedensten Or- 
gane verletzt sein müssten, dabei aber garkeine Symptome 
für die Annahme einer solchen vorhanden sind. Ara auffallend¬ 
sten sind in dieser Beziehung einige Halsschüsse die ich ge¬ 
sehen. Der Schusskanal verlief quer in die Frontalebene, ohne 
dass eine Verletzung der Halsorgane uachzuweisen war. Die 
Weicbteil8chÖ8se machen wenig Erscheinungen. Der Ausschuss 
ißt dazwischen so klein, schlitzförmig, dasa man ihn mit Mühe 
anffindet- Verletzungen der grossen Gefässe haben wir in 
den vorderen Linien nicht konstatieren können. In den Laza¬ 
retten, die weiter rückwärts gelegen, sollen mehrfach falsche 
Aneurysmen beobachtet worden sein. Anfgefallen ist mir die 
relativ geringe Anzahl von Schussfrakturen der Knochen bei 
Verletzungen mit dem japanischen Mantelgeschoss. Dieser Um¬ 
stand ist auch den anderen Kollegen anfgefallen. Dazwischen 
muss man bei einigen Verwundeten, der Schussrichtung nach 
zn urteilen, eine Verletzung des Knocheos an nehmen, doch 
lässt sich in solchen Fällen eine Kontinuitätsstörnng nicht 
nachweisen. Vielleicht sind bei dem kleinen Kaliber nnd der 
grossen Durchschlagskraft des Geschosses Ivocbschüsse der 
Knochen häufiger als man bis jetzt angenommen. Die Schi- 
delschüsse gehören nach wie vor zn den schwersten Ver¬ 
letzungen. Die relative Gutartigkeit der Brust- resp. Lungen* 
schösse ist auch in diesem Kriege bisher bestätigt worden. 
Manche der Bauchschüsse verlaufen unter auffallend geringen 
Symptomen. Soweit mir bekannt sind alle AbdomlnalschüMe 


*) cfr. Nr. 28 und 29. 
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primär expektativ behandelt worden. — Eine Laparotomie 
auf dem . Hauptverbandplatz ist bei den obwaltenden Umstän¬ 
den meiner Meinung nach unmöglich. Zn den mannigfachen 
Hindernissen, welche sich einer Laparotomie im Felde entgegen¬ 
stellen. wie Mangel an Zeit, Raum, Wasser, Licht n. 8. w., 
gesellen sich hier noch der alles durchdringende Lehmstanb 
und die Fliegenplage, vor denen es buchstäblich keinen 
Schutz giebt Der Wassermangel im Felde überhaupt wird in 
der kriegschirurgischen Praxis viel weniger empfunden bei 
Anwendung der durch Professor Zoege von Manteuffel 
in die Kriegspraxis eingefiihrten Operations-Gummibaud¬ 
schuhe. Wir fahren dieselben stets in grösserer Quantität in 
sterilen Säcken mit uns und gebrauchen sie bei schwierige¬ 
ren Verbänden, wo eine besondere Wund Versorgung nötig 
und bei allen operativen Eingriffen. Nach deih Gebranch wird 
der Handschuh gewaschen« getrocknet, mit Talk beschickt 
tind in dem für ihn bestimmten Sack sterilisiert. Unser ge¬ 
samtes Verbandmaterial fürs Feld ist in abgemessenen Quan¬ 
titäten verpackt und fertig sterilisiert (Gaze, Watte, Lignin), 
so dass für jeden Verband nur das Quantum geöffbet wird, 
welches für denselben verbraucht wird. Da bei einem grossen 
Teil der Verwundungen durch das kleiokalibrige Geschoss 
ein sehr geringes Quantum von Verbandmaterial nötig ist, 
so kann für eine recht grosse Zahl von Verbänden Material 
mitgenommen weiden, selbst wenn man alles nur per «b&kjri» 
transportiert. Eine enorme Ersparnis an Verbandmaterial und 
vorzüglich sitzende Verbände erhält man durch ansgiebige 
Anwendung von Heftpflastern, wie es bereits in der deutschen 
Armee eingeführt und in den Verbandpäckchen, die von 
L e w s c h i n und Senn empfohlen, vorhanden ist. Wir führen 
zu diesem Zweck sog. Leukoplast, der bekanntlich eine vor¬ 
zügliche Klebekraft hat, mit uns. Ein- und Ausschuss, die oft 
sehr weit vou einander entfernt sind, werden mit steriler 
Gaze bedeckt und diese dnrch gekreuzte Hefipflasterstreifen 
bedeckt, eine Fixation durch Bindeu ist dabei vollständig 
überflüssig. — Auf enorme Schwierigkeiten stösst hier der 
Sanitätsdienst in Betreff des Krankentransports, da die Wege 
sowohl in den Bergen wie in der Ebene miserabel sind. Nach 
Hegengüssen uud während der Regenperiode sind sie steUen- 
weise unpassierbar, da Wagen nnd Tiere im flüssigen Lehm 
ertrinken. Als VerwuudetentranBportmittel von den Verband¬ 
plätzen nnd Lazaretten der ersten Linie bis zur Bahnlinie 
dienen Tragbahren, die sog. abyroxrh und der chinesische 
zweirädrige Karren (apöa). Keiues dieser Transportmittel 
entspricht den an dasselbe gestellten Anforderungen. Am 
schonendsten wird der Verwundete selbstverständlich auf der 
Bahre transportiert. Doch stellt dieser Modus enorme An¬ 
sprüche an die Zähl und die Kräfte der Träger. Nichtsdesto¬ 
weniger sind der schlechten Wege halber hunderte von Ver¬ 
wundeten. aus Tjurentscheng z. B. auf Bahren über hundert 
Werst weit geiragen worden. Recht ungeeignet für den 
Transport von Schwerverwnudeten ist der chinesische Karren 
wegen seiner grossen Unbeholfenheit. Die sog. Militär-«ÄBy- 
KOJiKa» ist leichter beweglich. Ihr Hauptfehler ist, dass sie zn 
kurz ist, so dass z. B. eiu Liegender im Wagen keinen Platz 
findet. Ao8serdem hat die «ByKCwma keine Federn, worüber 
die Verwundeten ganz besonders klagen. Beide letztgenannten 
Fehler besitzen die von uns mitgebrachten Wagen nicht Es 
siDd sog. finnländische ABy rojirb, wie sie in den 
aufgelösten finnländischeu Regimeniern üblich waren. Die 
Wagen haben hier grossen Anklang gefunden und bat be¬ 
reits der Bevollmächtigte des Boten Kienzes der Stadt Mos¬ 
kau hundert solcher Wagen bestellt. Die Kranken- und Ver- 
wundeten-BefÖrderung längs der Bahn besorgt eine Reihe 
sehr gut eingerichteter Sanitätszüge. 

Eben scheinen wir definitiv über die Schwelle der Regen¬ 
eriode getreten zu sein. Eine erdrückende, schwüle, fencht- 
eisse Luft. Alles um einen und an einem ist feucht, dabei 
Fliegen in sagenhafter Menge. Essen und Schlafen werden ei¬ 
nem zu widerlichen Pflichten. Und dabei die angenehme Ge¬ 
wissheit, dass dieser Zustand sechs Wochen dauern wird. Die 
Kenner des hiesigen Klimas behaupten allerdings, dass die 
ßegenperiode in diesem Jahr eine milde sein wird, d. h. es 
wird nicht unaufhörlich, sondern mit Unterbrechungen 
regnen. 


Vermischtes. 


— S. Majestät der Kaiser hat am 11. August c. dem Leib- 
cbirurgen, Wirklichen Geheimrat Dr. Gustav Hirsch, — 
eine Tabatiere mit dem Namensznge Seiner 
Kaiserlichen Majestät Allergnädigst zu verleihen 
gernht. 

— Mittelst Allerhöchsten Guadenmanifestes anlässlich der 
Heil. Taufe des Tronfolgers und Grossfürsten Al ex ei Ni¬ 
kol a j e w i t s c h ist den Familien von Aerzten, wel¬ 


che im öffentlichen Dienst an der Bekämpfung Vdtt - epidemP 
sehen Krankheiten teilgenommen und in Folge von Infektiol 
mit denselben ihr Leben geopfert haben, das Recht auf 
eine Pension aus der Staätsrentel auf Grundlage der Be^ 
Stimmungen zu dem Art 608 des 111. Bandes der Gesetzsannu- 
lnng (Pen8iensstat.uten), Ausgabe vom Jahre 1896, Allergnä¬ 
digst eingeräumt worden. 

— Der Leibakkoucber Prof. Dr. Demetrius Ott ist von 
vier ausländischen ärztlichen Gesellschaften zum Ehren¬ 
nt itglie de gewählt wordeu, und zwar von der Berliner 
nnd Leipziger gynäkologischen Gesellschaft, sowie von der 
Prager nnd SerblBcheh medizinischen Gesellschaft. 

(R. Wr.). 

— Da es sich als notwendig erwiesen* hat, dass die ermüde¬ 
ten und kranken Aerzte und Medizinstudierenden im Fernen 
Osten durch neue ersetzt werden, so fordert die Exekntiv- 
komraission des Russischen Roten Kreuzes Aerzte (Chirurgen) 
welche auf den Kriegsschauplatz abkommandiert zu werden 
wünschen auf, sich unter Angabe ihrer genauen Adresse Und 
Beifügung eines kurzen curriculum vitae schriftlich bei def 
Kommission zn melden. In St. Petersburg wphnende Aerzte 
können sich täglich von 10—1 Uhr in der Verwaltung (Inshe- 
nernaja, Jä 9) persönlich melden. Gleichzeitig werden auch 
Studenten der Medizin ans den letzten drei Korsen zur 
Dienstleistung auf dem Kriegsschauplätze aufgefordert. — Für 
die Aerzte betragen die Equiplerungsgelder 500 Rbl. einmalig, 
die Gage 350 Rbl. monatlich und die Reisediäten 3 Rbl. 
täglich. 

— Der Professor ord. der chirurgischen Pathologie und 
Therapie an der militär-medizinischen Akademie nnd Direktor 
der 11. (propädeutischen) chirurgischen Abteilung des klini¬ 
schen Militfirhospitals Dr. M. S. Ssubbotin ist nach Ans- 
diennng von 30 Jahren mit besonderer Bewilligung auf wei¬ 
tere zwei Ja li re in den obengenannten Stel¬ 
lungen belassen worden. 

— Der Gouvernemeuts-Medizinalinspektor von Wolhynien, 
wirkl. Staatsrat Dr. Bruhns ist znm Oberarzt der 
Shitomirscheu Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern des Roten Kreuzes ernannt wor¬ 
den, unter Belassung in dem von ihm bekleideten Amte. 

— Dem auf seine Bitte verabschiedeten ehemaligen Arzt 
der Kanzlei des AlexanderkomitSs für Verwundete, wirkl. 
Staatsrat Dr. Kar n icki, ist nachträglich der Rang ei¬ 
nes Geheimrats verliehen wordeu. 

— Der ältere Arzt der St. Petersburger Kommerzschule, 
wirkl Staatsrat Dr. Peter Sellheiro, ist nach mehr als 
40-jährigem Dienst an dieser Anstalt auf eigenes Ersuchen 
mit Uniform verabschiedet worden. Zu seinem Nachfolger ist 
der Ordinator des St. Olga-Hospitals Dr. Seilheim ernannt 
worden, mit Belassung in der bisherigen Stellung. 

— Der bisherige Kirchspielsarzt Dr. K u sman o w in Rap¬ 
pel (Estland) ist vom örtlichen Gouverneur znm Arzt der 
e s 1 1 ä n d i 8 c h e u Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern zur Kreuzeserhöhung nnd des mit 
ihr verbundenen Ambulatoriums ernannt worden. 

— Zum Militär-Sauitätsinspektorder Festung 
P o r t -A r t u r ist der Divisionsarzt der 1. ostsibirischen 
Schützendivision, Staatsrat Dr. Ssubbotin nnd znm Mili¬ 
tär-Sanitätsinspektor der Festung Wladi¬ 
wostok der Oberarzt des Kownoschen Militärlazaretts, 
Staatsrat Dr. Ksensenko, — beide mit Belassung in ihren 
bisherigen Aemtern. 

— Da in C har bin sich zur Zeit anlässlich des Krieges 
eine grosse Zahl von Aerzten aufhält, so ist dort eine «Te m- 
poräre medizinische Gesellschaft im Fernen 
Osten in’s Leben getreten. In der ersten am 26. Juli statt- 
gehabten Sitzung der Gesellschaft, an welcher 96 Aerzte teil« 
nahmen, wurden Dr. M. S. Tolmatschew (wenn wir uns 
nicht irren, bisher Landscbaftsarzt im Gouv. Moskau) — zum 
Präses, Dr. Rosow — zum Vizepräses und die Dr. A rzl- 
m o w und Mamonow zu Sekretären gewählt. 

— Der Patriarch von Jerusalem hat dem Arit 
a m Jausa - Krankenhause in Moskau Dr. J. Schlossberg 
ein goldenes, am Halse zu tragendes Krens 
verliehen. 

— Verstorben: 1) Am 30. Juli in Odessa nach längerer 
Krankheit der Gehülfe des dortigen Stadthauptmanns Geheim¬ 
rat Dr. Wl. Stark ow, im Alter von 66 Jahren. Nach Ab¬ 
solvierung seiner Studien an der mediko-chirurgischen Akade¬ 
mie in St. Petersburg i. J. 1860 begann der Hingeschiedene 
seine medizinische Tätigkeit als Stadtarzt in Ardatow nnd 
war dann sukzessive AUcoucheur der Orenburgschen Medisi- 
nalabtheilung, Medizinalinspektor des Orenburgschen Kosaken- 
heeres und bekleidete diese Stellung hierauf in den Gouver¬ 
nements Ssnwalki, Wologda, Twer und Nishni-Nowgorod. Im 
Jahre 1889 erfolgte seine Ernennung zum Chef des Odessasr 
Quarantänebezirks und vor 3 Jahren zum Gehülfen des Odessaer 
Stadthauptmanns. Der Verstorbene war hochgeachtet, sowohl 
als Arzt nnd als Medizinaliuspektor iu verschiedenen Gouver- 
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nements wie auch auf dem hoben administrativen Posten, den 
er in den letzten Jahren einnahip. 2) In Bern der Arzt der 
deutschen Botschaft in St. Petersburg. JL)r. Eberhardt an 
den Folgen einer Operation. 3) In Berlin auf der Heimreise 
Or. Adolf Hofrichter aus Lodz im Alter von 44 Jahren. 
Ursprünglich Arzt, übernahm H. nach dem Tode Beines Bru¬ 
ders die Leitung des grossen väterlichen industriellen Unter¬ 
nehmens in Lodz, wo er durch .Rechtschaffenheit und Ehren¬ 
haftigkeit seines Charakters sich allgemeine Sympatie und Wert¬ 
schätzung erwarb. 4) Auf seinem Gute im Kownoschen Gou¬ 
vernement der Arzt vom Moskauer Gefängnis-Hospital Dr. 
Michael Obakewitsch im 59. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene hat seit 1875 die ärztliche Praxis ausgeübt. 5) In 
London der berühmte Hygieniker SirJohn Simon im 
Alter von 88 Jahren. London und andere Grossstädte Eng¬ 
lands verdanken dem Verstorbenen, der mehr als 50 Jahre im 
Dienste des Öffentlichen Gesundheitswesens gestanden, viele 
sanitäre Einrichtungen. Er war auch einer der ersten, welche 
die Entstehung der Cholera auf die Einwirkung von Mikro¬ 
organismen zurückführle. 

— Bei der Zentralverwaltung des Ministe¬ 
riums der Volksanfklärung sind die Posten eines 
Chefs des Sanitälswesens der Unter richtsan- 
s l a 1 1 e n, sowie eines G e h ü 1 f e n desselben kreiert worden. 
Für den Chef ist eine Gage von 3750 Rbl., für den Gehülfen 
von 2800 Rbl. ausgesetzt worden. 

— Der Obermedizinalinspektor des Ministeriums des Innern, 
Geheimrat Dr. v. Aurep befindet sich znr Zeit in Ssaratow, 
wo er Massregeln zur Verbesserung der äusserst schlechten 
sanitären Verhältnisse dieser Stadt trifft. 

— Der bekannte interne Kliniker Prof. Dr. Wilhelm 
Ebstein, welcher Im November d. J. sein 68. Lebensjahr 
vollendet, hat mit dem Schluss des Sommersemesters das 60. 
Semester seiner Tätigkeit als klinischer 
Lehrer an der Universität Göttingen beendigt. 

— Zum Nachfolger Prof. N a u n y n ’s auf dem Lehrstuhl 
der spez. Pathologie und Therapie und in der Leitung der 
medizinischen Klinik ln Strassburg ist Prof. Dr. v. Krehl 
aus Tübingen ernannt worden. 

— Prof. Dr. F r a u z, der erst vor Kurzem mit Prof. Dr. 
B u m m von Halle als Oberarzt der Universitätsfranenklinik 
nach Berlin gefolgt war, ist als ordentlicher Professor der 
Geburtshülfe und Gynäkologie nach Jena berufen worden. 

— Die St. Petersburger ärztlicheGesellscbaft 
zur gegenseitigen Unterstützung hat in ihrer 
letzten Generalversammlung in Anbetracht der grösseren 
Ausgaben für das Vereinsorgan (Wjestnik) den MitgUeds- 
beitrag von 4 auf 5 Rbl. erhöht 

— Vom Kriegsschauplatz. Das Evangelische 
Feldlazarett ist, wie Dr. v. Schiemann am 1. August 
aus Ljaojang telegraphiert, mit dem grössten Teil des Perso¬ 
nals und dem Inventar nordwärts gezogen nnd hat nur eine 
fliegende Kolonne, bestehend aus 2 Aerzten und 5 Sanitä¬ 
ren mit 4 Zelten und 5 Sanitätswagen in Ljaojang gelassen. 
Das Lazarett hatte bis dabin 320 Kranke verpflegt. (Von der 
Hanpikasse des Evang. Feldlazaretts in St. ret. sind bisher 
77,000 Rbl. veransgabt worden). — Das Russisch- Hol¬ 
ländische Feldlazarett, welches anfangs in Hai- 
tscbeng tätig war, wo es einige Hundert Verwundete ver¬ 
banden und gespeist bat, brach am 20. Jnli nach Ljaojang 
auf nnd hat, wie Dr. Hennenkampff am 3. August aus 
Mnkden telegraphiert, an diesem Ort einen Verbandplatz ein¬ 
gerichtet. - Der Oberchirurg der K u r 1 ä n d i s c h e n flie¬ 
gende Kolonne Dr. H ildebrand hat das Unglück 
gehabt, sich den Fass za verstauchen und ist anfangs Juli 
als erster Patient ins Evangelische Hospital aufgeDommen 


worden. — Wie die «Rev. Ztg> erfährt, ist neuerdings der 
zur Prof. v. Zoege’schen Ko 1 on ne gehörige Dr. Bött¬ 
cher am Typhus erkrankt. — Einem Telegramm von Prof, 
v. Zoe ge zufolge, wird sein Hospital nach Kainjansiau 
(nördlich von Mnkden) transloziert, während er selbst noch 
in Ljaojang bleibt. — Die Estländische Sanität«- 
traio hat am 10. August sein Lazarett in Nikolskam 
UBsari eröffnet, wo zunächst verwundete Matrosen aus Wla¬ 
diwostok ausgenommen werden sollen. 

— Fünf neoe städtische Ambulatorien sind am 
31. Juli in St. Petersburg eröffnet worden. 

— Der Konseil der Oberärzte der St Petersburger Stadt- 
bospitäler hat in einem Memorandum der Stadtverwaltung im 
Hinblick anf die schwierige Lage in der sich die städtischen 
Krankenhäuser hinsichtlich des Pflegepersonals befinden, die 
Proposition gemacht, eine Schule znr Ausbildung 
von Krankenwärterinnen für die städtischen Hospi¬ 
täler zu eröffnen. Die Anstalt soll an einem Stadtkrankeu- 
hause für 100 Schülerinnen eröffnet werden, wobei für des 
Unterhalt der Schale jährlich 25,000 Rbl. nnd für die Einrich¬ 
tung einmalig 5,000 Rbl. erforderlich sind. Der Oberarzt des 
Hospitals, an welchem die Schale eröffnet wird, soll mit ihrer 
Leitung betraut werden. Der Kursus soll 6 bis 12 Monate 
dauern. 

— Epidemiologisches. Die Cholera ist, wie aas 
Aschabad unterm 10. August gemeldet wird, in M e r w aus¬ 
gebrochen, wo von 5 erkrankten Kosaken bereits 2 gestor¬ 
ben sind. In Kaachka(121 Werst von Aschabad an der 
zentralasiatiscben Bahn belegen) erkrankten 3 Kosaken an 
der Cholera. Am 4. August starben in Mesched, laut Meldung 
des russ. Konsuls, 32 Personen an dieser Krankheit. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. P e t e rs b n rg 8 betrag am 31. Juli 
d. h. 8077 (1 wen. als in d. Vorw.), darunter 355 Typhus — 
(3 mehr), 728 Syphilis—(24 wen.), 237 Scharlach —(8 wen.), 
67 Diphtherie — (6 wen.), 50 Masern — (9 wen.) and 31 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-BaUetin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 25. bis zam 31. Juli 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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390 303 693 186 88 124 14 12 13 37 55 53 41 39 20 6 5 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 2,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 18. Scharlach 18, 
Diphtherie 17, Croup 0, Kenchhnsten 3, Croupöse Lnngen- 



Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämle und 
ie 3,Tnberk 


Septicaemie 3,Tuberkulose der Lungen 79, Tnber^nlose an 


»ge 1 

derer Organe 11, Alkoholismus und Delirium tremens 6, Le- 
bensschwäche nnd Atropbia infantum 49, Marasmos senilis 20, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 97, Todtgeborene 35. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhandLung von K. L. RICKER in^^Kfl 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in alienin-nnd ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



anerkannt vorzügl. 11 aemostatikunt, beson¬ 
der h bet rührt bei Uterusblutungen. In Form 
von Substanz, Tabletten , Watte und Gaze. • 


ausgezeichnetes Hgpnotikurn ohne jegliche 
schädliche S ebenwirkung. In Dosen zu 0 r 25 
bis O,o und bis 1 gr. 

sehr beliebtes Anctsthetikum. Besitzt d. anäs¬ 
thetischen IJigensch. d. Cocains ohne d. Se¬ 
hen a'irk Die Lösungen sind sterUisierbar. 
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Thioool 

„Roehe“ 


boatea Gusjscol- 
prtparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

VorsOgl. Antl- 
ta bereu!. undAntl- 
Dlnrrhoieum. 


Pasfilli 

Jhioeoli 

„Rocht“ 



verlhssllehste. 
bequemste und 
bilnrate Vemb- 
reienungtfonn 
tos Thlooola. 


Sulfosot 

syrup 

„Roche“ 

entgiftet« 
Kreosot ln 8yru| 
form, eignet aleb 
•peslell fttr Arewe- 
und Ke«»«re a le, 


Syntfietiscfies &cfiwefelprä~ 
parat mH 10% organ. ge~ 
ßundenem Scfisoefel. 

Braune, dicksyrnpöse, geschmacklose, im Gebrauch geruchlose un¬ 
giftige Flüssigkeit. Leicht resorbierbar, wirkt nickt reizend, sondern 
milde, juckreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser ab- 
waschen und fleckt uicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
Bens und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstll- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
pnrum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.; 
Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvagiualtampons oder 
Suppo8itorien ä 0,30 Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
iissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., Fälffit Cta-ibM. Mütte 

Basel (Schweiz) * Grenzach (Baden). 

, , (12) 11-11. 


Sirolin 

„ Roche“ 


wohlrieehender, 
angenehm 
aehmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo- 
■ot-Theraple. 


Jtirol 

„Roche“ 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


Profylin 

„ Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen' 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsftureprtparste 



3 ST at-drlicli.© 

Mineralwässer 


KISSING EN 


Rnlrnp7V Pnnrinr Rit/tai» waccoiM eisenhaltige Kochsalzquelle, weltbekannt bei Stoff- 
«aXOCZy, ranaur, öltterwabberj wec hselkrankheiten und Circul.-Störungen diätetisches 

Maxbrunnen - * Tafelwasser mit diuret. Wirkung phosphorarsenhalt., 

Boekleter Stalilbrunnen- — nnübertr. bei Anämie. 

Aerzte erhalten Vorzugsbedingungen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 
(49) 12—8. Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen &. Bocklet. 


CAHATOriHl EAyBPl 


DNism KPN AHEMIN, PAXMTfc, HA- 
XEMCIN, HEBPACTEHIN n npN BceBoa- 

■OHHbUCfc COCTOMtiflXl CAftöOCTN 
MiecTBh yiptnuiwmaro n TONNSNpy»- 
utaro HepsHyn CNCTeay cpejcTBa. • • 


CoBepuieHHO mb pasApamaerb. 4 
Oxotho npNHNaaeTCR. * Xopouio 
ycBBNBaeTCfl. * rocnojaai» Bpa- 
naii» oöpaauw n JMTepaTypy bw- 
cuaaeTi> öeanxaTHo Mar. K. N. 
Kp 6 CäNHrb,CnB.,B.KoHiouieHHafl 29 . 


ÜOKoprkflme npocan. npouiicuMTb CAHATOrEKb BAYSPt» so Hadtaomle crfemeiriji erb He*o<JpoiawecT»eHHwini noxxbmara. 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 

Kryolln (Methyelglykolsäur FerratOg*en unangreifbar 

paraplenetiden) schnelle und > ; m Magen saff keine Ma- 

sichere Antipyrese, Spe- f ° 

ceficum gegen Ischias f auer ' \ genbeschwerden verur- 

und sonstigen Neu- /' k ““ sachend. 

ragieen. f Mil . Jodoform ist Vanillin 

Antipyrin, Heliotropin, 

Phenacetin. B t 0 rllisirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. von vorzüglich aus- me dic. 

' ' trocknender 

Literatur, Proben, sowie ^^Wirkung. _ y® r * re *® r ' 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


Literatur, Proben, sowie 
sonstige Auskunft steht zu 
Dienst. 

(32) 26—17. 


Vertreter: 

Dr. Alfred Stransky 

Kolokolnaja Str., Nr. 13, 
St. Petersburg. 


BERLINER DOCENTENVEREI1/1 


RLIN 

FÜR 


FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Cyklus des Berliner Docentenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 26. September und dauert bis zum 22. Oktober 1604. 

Das Lektionsverzeichniss versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstraase 10/11 (Langebeck-Haus). 

(103) 2—2. Prof. Dr. J. Hirschberg, lieh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettung9- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte giatis. 

(54) 8—7. Dr. Frhr. v. Sohlern. 


ROM CBGWO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt und im Knrbetrieb seit 1S66. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus- 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Krankheiten etc. •+- Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—7. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


(65) 17-7. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT ““ 


COMPRIMES VICHY-ETAT 


Verdau nng. 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch moussl- 
renden Wassers. 


Vin de Vial 

Chinin, Fleisch saft und Milch¬ 
phosphor sauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei .Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder MsUaeit 
ergänzt es die ungenfigendeEr- 
nährung von Kranken nod 
Cünvalescenteii. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Spies 
& Sohn. Senatorskaja, 24 Warschau 



Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Marie Kühern, Gr. Stalibof»«- 
Haus d. Finnischen Kirche 6 — 8,Q. ^ 
Frau Elvine Juokam, Bac .octp-, Gp np 
j. Jlnxaqeßa N8 29, 5 -h§ KoppMoP 1 ' 
KovnaTa Ns 229. q 

Oxara OBiMOBa.CeprieBCK.,*. 17 ,kb-D 
Frau Qülien, VV. 0-, 17 Linie, HausJil°i 
Qu. ia 

Marie Winkler, fr.CexSBOBanep.sfla* 
TSAelMOBeioft yx. x. 4, li¬ 
sch wester Sonst. Sohmidt, Herepo. w- 
MaTBkeucKaa ya. f x. 9, kb. 26- ß 
Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp-, 0 
MH., x. 29, KB. 1& ,, 

Frau Hasenfass, Max. Hox** ,aeÄ * 

«B. 16. . 

Frau Adelheid von Eersen, Cato 
rinencanal 81, Q. 20. 


Ü.obb. ueHs. Cnö., 14 AurycTa 1S04 r. Herausgeber Dr. Rudolf W anach. Buchdruckerei v.A. Wienecke, Katharinenhofer 
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XXIX. JAfiBGAKe. ST. PETEESBÜRCrEE Rene Folge XXi. Jahrg. 

HEDIGIIISCE1WOCHEISCEEIFT 


unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.— Der Abonneinenteprei« ist in Busaland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonipreii 
fQr die Sinai gespaltene Zeilen inPetit ist 16 Kop. oder35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honörirt. 

8 W Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bickor 
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richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3 Uhr. 

M 34 St. Petersburg, den 
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Inhalt: Ludwig Pinkos: Ueber die Untersucbungsmetoden des Sputums in den ersten Perioden der Tuberkulose. — 
Pro tokoll des I. Aerztetages der Estlftndischen Aerztlichen Gesellschaft am 11. und 12. Oktober 1903 zu 
Reval. — Vermischtes. — Anzeigen. 
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; Da ich in den Femen Osten reise, muss ich 
einstweilen meine Tätigkeit als geschäftsführender 
Redakteur der „St. Petersburger medizinischen 
Wochenschrift“ aufgeben. — Herr Dr. B. Blesslg 
wird die Leitung der Wochenschrift übernehmen 
und bitte kdr rmr tetst mr sicfr irr aHetr die Reduk¬ 
tion betreffenden Angelegenheiten an seine Adresse 
(CHE., BacHjibeBCKiü ocTpom», 1 jiHHin, ä. Ns 28) 
zu wenden. 

Dr. Rudolf Wanach. 


Aus dem chemisch-bakteriologischen Laboratorium von 
Dr. St. Serköwski in Lodz. 

Ueber die Untersuchungsmeteden des Sputums in 
den ersten Perioden der Tuberkulose. 

Von 

Ludwig Pinku8. 

(Schluss). 

Die zweite Gruppe bilden Metoden, die zur Homo¬ 
genisierung des Spntnms anch chemische, aber andere 
Reaktion als Lauge, gebrauchen. Hierher gehören die 
Metoden Stroschein’s (Boraxborsäorelösung), von 
K e t e 1 ’ s (Phenol), 11 k i e w i c z ’ s (Essigsäure) und 
Lannoise-Girard’s (Chlor). Teilweise gehört zu 
derselben Gruppe d«9 Amann’sche Verfahren (Chloro¬ 
form). 

Die Forscher stimmen ttberein, dass alle diese Flüssig¬ 
keiten in Hinsicht auf das Auflösen des Schleimes n. ä. 
der Lauge nachsteben, Phenol übt dabei einen noch 
schlechteren Einfluss auf die Tuberkelbazillen, als Lange, 
aus. 

Zur dritten Gruppe gehören Metoden, die den benann¬ 
ten Zweck anf physikalischem Wege erreichen, also die 
Dahmenheim’s (Wirkung der hohen Temp.) and die 
Rindfleisch*s und Amann’s, die teilweise zur vor¬ 
herigen Gruppe gehört (mechanische Wirkung). 


In der vierten Groppe endlich finden sich die ganz 
oder teilweise biologischen Metoden: P h i 1 i p’s, S pr en g- 
le r’s (Pankreatin) und J o c h ra a n n’s; hierher gehören 
anch die Metoden der schnellen Reinkultivierung 
der Tnberkelbazillen ans dem Sputum. Jede der 
otoft h e n w w iSwi M s tri» hat Hrre e i fr ig«' An¬ 
hänger. Jak sch z. B. spricht sich entschieden für 
B iedert ans (6), Sterling (14) und Bieganski 
(3) für Ketel, Voornveld(8) indem er sich auf 
Pan Ins beruft, spricht sich für das S p e n gle r’sche 
Verfahren aus u. s. w. Da aber das Wesen der Sache 
sich bis jetzt anf keine festen Grundlagen der theore¬ 
tischen Folgerungen stützt, so sind wir genötigt die Ent¬ 
scheidung auf dem Wege der mit voller Objektivität 
durchgeführten Vergleichsexperimente zu suchen. Ver* 
gieichsuntersnchungen aber im wahren Sinn dieses Wor¬ 
tes besitzen wir wenig, zn ihnen kann man die Unter¬ 
suchungen A f a n a s i e w’s (12) nnd He im’s t (15) uud 
soll man die Arbeit Beitzke’s (7) znzählen. 

Da diese Vergleichsuntersuchung hauptsächlich den 
praktischen Zweck im Sinn hat, so können und 
müssen wir uns im voraus irgend ein Kriterium fest¬ 
setzen, nach dem wir die Resultate der Untersuchnng 
schätzen und • ihre Brauchbarkeit für die klinischen 
Untersuchungen beurtheilen. Der Mangel eines sol¬ 
chen allgemein anerkannten Kriteriums ist gewisser- 
massen die Ursache der Meinungsverschiedenheiten in 
verschiedenen Handbüchern für klinische Untersuchungen 
über den Wert der uns schon bekannten- Metoden. 

In dem Bestreben uns ein Kriterium des Wertes der 
empfohlenen Metoden für klinische Zwecke anfznstellen 
müssen wir uns nach den Bedingungen der klinischen 
Untersuchungen überhaupt richten und dann, insofern eine 
Metode unsere sämmtlicbe Forderungen nicht berück¬ 
sichtigt, müssen wir sie für nichieotsprechend erkennen. 

Die Priorität in den Bestrebungen der Aufstellung ei¬ 
nes solchen Kriterinms gehört von Ketel (16). Nach 
diesem Antor soll jedes Verfahren 3 folgenden Bedin¬ 
gaugen entsprechen: 1) einfach in der Ausführung nnd 
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sicher in den kesultaten sein, 2) keine Gefahr der In¬ 
fektion bei seiner Ausübung, beim Waschen der ge¬ 
brauchten Gefässe u. ä. bilden und 3) muss es ein klares 
mikroskopisches Bild gehen. 

Die zwei letzten Punkte betreffend, müssen wir mit 
Beitzke (7) übereinstimmen, dass der dritte ganz über¬ 
flüssig ist; die Sicheiheitsbedingung fällt auch weg: die 
Vermeidung der Gefahr bei der Ausübung jeder Vor¬ 
schrift hängt von dem Ausübenden ab. Den ersten Punkt 
betreffend, können wir schon mit demselben Autor nicht 
übereinstimmen, der behauptet, dass die Schwierigkeit 
der Ausübung einer gewissen Metode keine Rolle 
spielen kann, falls die letztere bessere Resultate 
giebt. Zwar kann man sieb jede Metode zueignen. Aber 
dessenungeachtet behaupte ich, trotz Beitzke und 
dem von ihm zitierten Amann, der meint, dass man 
zuerst den Bazillennachweis ohne Rücksicht auf die ver¬ 
brauchte Zeit ins Augenmerk nehmen soll, dass nur die 
Schwierigkeit der Ausübung und Unsicherheit der Resul¬ 
tate die praktischen Aerzte von der Anwendung der von 
verschiedenen Autoren nicht einstimmig empfohlenen Me- 
toden zurückhält, und dass nur die Furcht vor dem un¬ 
nützen Verlust der ihnen teuren Zeit sie sich mit einer 
vielmehr hypothetischen Krankheitsdiagnose zu begnügen 
nötigt. Deshalb, indem wir den ersten Punkt des v. 
Ketel’schen Kriteriums erweitern, halten wir das fol¬ 
gende Kfitbrium für das entsprechendste: Das Ver¬ 
fahren soll genau, schnell und billig sein. 
Prof. Afanasiew (12) indem er die (von uns oben 
benannten) Fehler der ßied e r t’schen Metode anführt, 
analysiert den Wert der von verschiedenen Autoren vor¬ 
geschlagenen Modifikationen, die diese Fehler abschaffen 
sollen. Das Kaminski’sche Verfahren kann nur dann 
ein positives Resultat geben, wenn in dem untersuchten 
Sputum eine genügende Quantität der Bazillen war, 
wenn also die letzteren sich in jedem Tropfen der er¬ 
haltenen Emulsion befinden; widrigenfalls können wir 
die Bazillen nicht nachweisen. Das Philip’sche Ver¬ 
fahren giebt gute Resultate, hat aber nach A. den gros¬ 
sen Fehler, dass man auf die Resultate noch länger, als 
im Biedert’schen Verfahren, warten muss. Das Dah¬ 
in e n’sche Verfahren, obgleich ziemlich schnell, hält der 
zitierte Autor doch für unentsprechend zweier Ursachen 
wegen: zuerst, erhalten wir einen zu reichlichen Nieder¬ 
schlag, einen fast gar nicht geringeren, als die zur Unter¬ 
suchung genommene Sputumportion, dann, im erhal¬ 
tenen Eiweissniederschlag können die Bazillen jedenfalls 
nicht gleichmässig verteilt werden, weil die Zerreibung 
im Mörser ein mechanisches Verfahren ist, hinlänglich 
für eine gleichmässige Verteilung der gröberen Teil¬ 
chen, niemals aber für die solcher feinen, wie es die 
Tuberkelbazillen sind. Dasselbe gilt auch nach A. von 
dem von Ketel’schen Verfahren. Zwar bekommen wir 
hier durch die Fällung des Eiweisses mittels Phenols 
feinere Flöckchen, als bei D a h ra e n, doch köunen nur die 
einen von ihnen Bazillen enthalten, die anderen nicht; 
dabei dauert es 24 Stunden lind mehr. So korpmt der 
Autor zum Schluss, dass das Bieder t’sche V erfahren, 
das relativ beste ist, und schlägt eigene Modifikationen 
dieses Verfahrens vor *). 

Heim (15) rät, falls >vir über ein geringes Sputum¬ 
quantum verlügen, das M Ul häuser’sche Verfahren an¬ 
zuwenden (die Csaple wski’sche Modifikation ist ihm 
noch nicht bekannt), ausserdem führt er die von Ka¬ 
rner angegebene Modifikation des B i e d e r t’schen Ver¬ 
fahrens an, die auf dem Zugeben von Alkohol zur nach 

*) Da die Frage des zn späten Erhalten» du Resultates oben 
etlichemal besprochen.wurde, so müssen wir bemerken, dau die 
Möglichkeit da« Resultat nach 24—36 Stunden zu erhalten 
nicht für einen Fehler der Metode gehalten werden kann, 
obgleich, natürlich, je schneller das Resultat sichtbar wird, 
desto besser. 


Biedert erhaltenen Emulsion besteht, bis sie das spe¬ 
zifische Gewicht von Wasser annimmt, (wodurch man das 
Absätzen der Bazillen zum Boden erleichtert); dann 
spricht er sich gegen das von K e t e l’sche Verfahren 
ans, das zweifelhafte Resultate giebt, und empfiehlt eif¬ 
rig das von ihm modifizierte Dahme n’sche Verfahren. 
Die Modifikation besteht hauptsächlich darin, dass Hei in 
das ganze, znr Untersuchung zugeschickte Sputora 
kocht. 

Quot horajnes, tot senteutiae. , 

Deshalb tut Beitzke richtig, indem er einen Teil 
der von uns aufgezfiblten Metodeu einer genauen Ver¬ 
gleichsuntersuchung unterwirft. Q. spricht sich gegen das 
Laun ois-Girard’sche Verfahren ans, weil man die 
Auflösung des Schleims in diesem Verfahren auf Rech¬ 
nung der gewöhnlich in Eau de Javelle befindlichen 
Lauge, nicht auf das Chlor setzen muss, was diese Me¬ 
tode der M ül häuse r’schen ähnlich macht. Ueber- 
haupt nähert sich dieses Verfahren dem von Ketel’s 
und $t rose hei n’s ist aber gar nicht einfacher, als 
dieselben. Den Metoden Dahmen’s and Ilkiewicz 
wirft er die überflüssige Beschwerlichkeit der Ausübung 
vor bei nicht besonders günstigen Resultaten. Dann, 
giebt er 2 Tafeln der Vergleichsuntersachnpgen an, ans 
denen resultiert, dass das Mttlhäuser-Gsaplew- 
ski’sche Verfahren das beste ist. Als das zweite nach 
ihm nennt Autor das S t r o s c h e i n’sche Verfahren. Das 
Jochmann’sche Verfahren gab sehr unzuverlässige Re¬ 
sultate, die Metoden Aman n’s, S p r e n g 1 e r’s und 
Ketel’s haben sich als sehr unsicher erwiesen. 

indem ich znr Vergleichsuntersuchung der Metoden 
der Homogenisierung des Sputnm’s, der Sedimentierang 
der Bazillen und der Anreicherung ihrer Zahl schritt, 
entschloss ich mich jedes Sputum mit möglich allen Me¬ 
toden zu untersuchen, ich habe jedoch die Metoden 
Rindfleisch und Am an n’s ausgeschlossen, weil die 
erste sich zu solchen Untersuchungen nicht eignet, die 
zweite wieder zu beschwerlich wärei (Die R i n d f 1 e i s c lö¬ 
sche Metode kann überhaupt durch eine sicherere, 
oben beschriebene 10 ) vollständig ersetzt werden). Beson¬ 
ders bespreche ich auch die Reinkultivierung. 

Um die möglichst genauesten Resultate zu bekom¬ 
men, musste ich dafür sorgen, zur Untersuchung immer 
das gleiche Quantam zu nehmen, dass die zur Unter¬ 
suchung genommenen Portionen eines jedeu Sputums eia 
womöglich gleiches Bazillenquantum enthielten, dass alle 
sämtlichen Metoden gemeinsamen Verrichtungen wirklich 
gleich ausgeführt würden und endlich, dass man womög¬ 
lich weniger Zeit auf jede einzelne Untersuchung ver¬ 
braucht und auf diese Weise eine grössere Zahl dersel¬ 
ben ausführt. 

Zu diesem Zweck bin ich mit jedem Sputum, wie 
folgt verfahren 

1) Zuerst habe ich das Sputum auf gewöhnliche Weise 
also makroskopisch, mikroskopisch (Vergr. 450) und 
bakteriologisch (Färb. n. Gram und auf Tuberkelbazillen, 
4 Praeparate) untersucht. 

2) Dann habe ich das untersuchte Sputum im gewöhn¬ 
lichen chemischen Mörser, dessen Grösse ich dem Spu- 
tnmquantnm anpasste, zerrieben. Wenn viel Schleim 
da war, und das Sputum sich in Schichten teilte, so 
habe ich den ersteren vom Satz abgegossefi '*). Aus 

,0 ) V. die Bemerkung Nr. 5. 

") Beim Entwerfen der unten beschriebenen Metode richtete 
ich mich nicht nur nach den Rücksichten der Vergleichsnnter» 
Buchung, sondern auch nach der ev. Möglichkeit der Anwen¬ 
dung einiger ihrer Einxelheiteu in der Praxis- ' 

l2 ) Ich habe mehrmals den Schleim aut den Tabarkelbaaillen- 
peh&lt untersucht, jedes mal aber negative Resultate erhalten 
Die üblichen Metoden eignen sich augenscheinlich nicht zur 
Sobleimuntersoebung, oder enthält der Schleim gar keine 
Tuberkelbazillen, oder nur eine geringe Zahl derselbe«’ ■. 
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dem zerriebenen Sputum habe ich wieder 4 Praeparate 
anf die Tnberkelbazillen gefärbt. 

8) Das auf diese Weise zerriebene Spntnm habe ich in 
eine gewöhnliche Bürette mit Teilstrichen nach V 10 ccm. 
eingegossen, an deren- unteres Ende ein Stückchen Kau- 
tschnkröhrchen mit einer Klemme und einem am freien 
Ende befestigtes Stück Glasröhrchen angesetzt war. 
Nach einigen Stunden (manchmal noch schneller), teilte 
sich das Spntnm in 2 Schichten, unten befand sich der 
Satz, über ihm der Schleim (manchmal war über dem 
Schleim noch eine Wasserschicht sichtbar). Wenn ich das 
Sputum nicht anf einmal in der Bnrette unterbringen 
konnte, so habe ich den Schleim mittels einer kleinen 
Pipette oder eines grossen an einem Ende zugespitzten 
Röhrchens mit einem kleineren, als der Bürette Durch¬ 
messer entfernt; nach dem Einfuhren der (ev. desselben 
in die Bnrette bis zur erwünschten Tiefe habe ich die 
obere Oeffnung mit dem Finger zngestopft und auf diese 
Weise den Schleim entfernt und freien Raum für das 
übrige Sputum vorbereitet. Manchmal setzte sich das 
Sputum zu langsam ab; dann habe ich das Sinken des 
Niederschlages beschleunigt, indem ich die Flöckchen mit 
einem langen Stäbchen niederetiess oder den Schleim 
mittels Pipette unter ihnen hervorzog. 

4 ) Nach dem Abstehen des Spntums goss ich es in 
konische mit Kautschuck-, Holz- oder Wattepfropfen 
versehene Probiergläser zu 2 ccm. Vorher habe ich den 
Nährboden zum Joch ma on’schen Verfahren, den ich 
auf übliche Weise in Probiergläser zu 4 ccm. ausgegos¬ 
sen habe, vorbereitet. 

5) Dann bin ich mit dem verteilten Sputum nach 
den Vorschriften verfahren nur mit den entsprechenden 
Aenderungen der Zahlen, in einigen aber die Metode 
selbst (z. B. in der Dahme n’s) auch etwas aus Not 
modifizierend. Falls das Kochen nötig war, so goss ich 
das Sputum zuerst in ein gewöhnliches Probierglas, nach 
dem Kochen in ein konisches. 

6) Ohne auf die Bildung des Niederschlages zu warten, 
füllte ich gleich das nach verschiedenen Metoden zube¬ 
reitete Sputum auf die Zentrifuge (Syst. v. Rausch 
und Lomb), schmierte aus jedem Probierglas auf 4 
Deckgläser aus und färbte nach Gab bet. 

7) Endlich, tauchte ich die Präparate in Cederöl ein und 
zählte die Bazillen — unter Immersion '/»** Apertur 
1,25, Oc 2, Tubuslänge 17 (das Mikroskop Zeiss’) — 
auf folgende Weise: ich zählte nur dann, wenn das ganze 
Feld vom Praeparat besetzt war; solcher Felder habe 
ich auf jedem der 4 Praeparate von 6 bis 10 zusammen¬ 
gezählt, abhängig davon, ob ich annähernd gleiche oder ver¬ 
schiedene Zahlen erhielt, dann berechnete ich für jedes 
Praeparat das arythmetische Mittel, aus den letzten wie¬ 
der die Durchschnittszahl für die betreffende Metode. 

Man muss hinzufügen, dass wenn in einem Felde mehr, 
als 40—50 Bazillen waren, die Zählung schon un¬ 
möglich war. 

Ich berechnete dies mit dem Zeichen </> . 

Die auf diese Weise erhaltenen Zahlen können unbe¬ 
dingt nicht für ganz genau gehalten werden, es geht 
uns aber im betreffenden Fall nicht um eine vollstän¬ 
dige Genauigkeit. Die wenig verschiedenen Resultate 
können für gleich gehalten werden, die ihnen entsprechen¬ 
den Metoden werden wir anf Grund ihrer anderen Ei¬ 
genschaften differenzieren. 

Die Bazillenzahl in einem Gesichtsfeld hängt nicht so¬ 
viel von dem auf dem Glas ausgeschmierten Materialquan¬ 
tum, wie von der Dicke der ausgeschmierten Schicht ab. 
Bei einiger Uebung kann man immer gleich aüsschmie- 
ren, indem man dazu einen mit einer Oese mit festem 
Durchmesser versehenen dünnen Platindraht gebraucht. 
Insofern das schlechte Ausschmieren des zu bereiteten 
Sputums in der Natur dea betreffenden Verfahrens liegt, 


muss es für einen Mangel dieses Verfahrens gehalten 
•werden und ev. bei der Folgerung über die erhaltenen 
Zahlenresultate mit ins Gewicht fallen. 

Einmal, gebrauchte Gefässe reinigte ich mit Watte und 
Wasser, dann spülte ich einigemal mit destillirtem Wasser 
und trocknete mittels eines Blasbalges. 

In folgender Tafel geben wir einen Teil unserer be¬ 
treffenden Untersuchungen an. 

Ausser der durchschnittlichen Bazillenzahl geben wir 
in Paranthesen bei jeder Metode die Maximalzahl an, 
der wir auf einem Gesichtsfeld begegneten. Das hat eine 
grosse praktische Bedeutnng, denn es lässt folgern, in 
wiefern die Untersuchung eines nach der betreffenden 
Metode zubereiteten Praeparates leicht ist. 

Tabelle. 

co bedeutet mehr als 40 — 50; */8, */9• 8 /S u. s. w. 
bedeutet 1. 2. 3. u. s. w. Bazillen auf dem ganzen 
Praeparat; */,, */„ */£» **/» — 1- 2. 4. unzählbare 
Menge in einem, drei, jedem Gesichtsfeld. R. = Reaktiou, 
s. = sauer; a. = alkalisch; n. = neutral. B = bazillus ; 
Bac. — Bazillen ; Bt. = Bakterium; Dp. = Diplococcus; 
g. I. = gemischte Infektion (Bakterien: pyogene, Pneu¬ 
monie, — Mundhöhle — und a.) K. = Körperchen: 
BI. = Blut 13 ). 

Aus der Tafel folgt, dass die genauesten Metoden 
sind; die Mülhäuser-Csaplewski’s und Ser- 
kowski’s aus der I. Gruppe und Stroschein’s aus 
der II. Die Stroschein’sche Metode ist die am wenig¬ 
sten komplizirte (wenn man die Vorbereitung der Wen- 
drinerlösung selbst nicht in Erwägung nimmt) und eig¬ 
net sich deshalb am besten in Fällen, wo man der Ana¬ 
lyse nicht zu viel Zeit widmen kann, und keine Zentri¬ 
fuge, die die Serkowski’sche Metode erfordert, be¬ 
sitzt. Die letztere ist zwar sicherer, als die St ro¬ 
se hei n’sche (die manchmal schlechte Resultate, 
schlecht auszuschmierende und zu färbende Praeparate 
gieht), verlangt aber, wie gesagt, die Anwendung der 
Zentrifuge 14 ). 

Für Besitzer einer Zentrifuge ist das S e r k o ws k i’sche 
Verfahren das einfachste, weil es die gewöhnlichsten Flüssig¬ 
keiten erfordert, und das Aufwärmen entbehrlich macht, 
dabei aber genauer, als das vorherige ist. Den ersten 
Platz die Genauigkeit betreffend muss man dem Mül- 
häuser-Csaplewski’schen Verfahren geben. Es 
kann angewendet werden ganz gleich, ob man über eine 
Zentrifuge verfügt, oder nicht, (wie beim Strohschein’- 
schen Verfahren): blos dass die von diesem Verfahren vor- 

la ) Der Nachweis des Blutes im Spntnm ist bei einiger Ue¬ 
bung nicht schwer. In Bezug anf die diagnostische Beden- 
tnng steht der Nachweis des Blutes im Sputum gleich nach 
den Tnberkelbazillen. Nach Scriba bezeichnet, das Blut- 
spucken die Tuberkulose in 90 pCt., nach Sticker nur in 
81 pCt. Der letztere zählt mehr als 30 Krankheitsprozesse 
anf, bei denen Haemoptoe anftreten kann, wie: Gehirn- and 
Nervenkrankheiten (Gehirn-. Rückenmarkverletzongen; Hy¬ 
sterie, Epilepsie n. a.), Blntkreislaufstörnngen (venöse Hype- 
raemie, Tnfarct, vicariirende nnd Schwangerschaftsblntnngen) 
nnd örtliche Lungenprozesse, die ebenso durch allgemeine 
Veränderungen im Organismus, wie durch Ansiedlung in den 
Lungen tierischer (Distomnm, Taenia echinococcns, Filaria 
sanguinis, Trichina spiralis) nnd Pflanzenparasiten (Actinomy¬ 
cosis, Aspergillns, Lepra, Lnes) hervorgernfen werden können. 
Dasselbe Symptom kann durch in den den Lnngen benach¬ 
barten Organen oder in den Bronchen lokalisierte Prozesse 
hervorgernfen werden. (Spec. Pathol. n. Ther. von H. Noth¬ 
nagel, 1900. B. 14). 

14 ) Die Zentrifuge erspart bedeutend die Zeit, die man anf 
das . Warten bis sich der Niederschlag 1 bildet* verliert, 
ausserdem ist sie bei Harnuntersuchung zum Erhalten des 
Niederschlages, bei Wasseruntersucbung n- a. unentbehrlich. 
Deshalb, wie auch ihres relativ nicht grossen Preises wegen, 
raöehte ich denen die oft ärztliche Analysen za machen brauchen, 
besonders aber Hospitälern raten, sich mit diesem Instrument 
zn versehen. Die in unserem Laboratorium gebrauchte Zen¬ 
trifuge v. Bausch-Lomb hat sich in der Praxis als sehr 
nützlich erwiesen, sie gehört zu den teueren. (110 Mark). 
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geschriebenen Verrichtungen viel mehr Zeit in Anspruch 
nehmen, als es bei den 2 ersten der Fall ist. 

Nach der Sedimentiernng nach diesen Metoden sind die 
Bazillen entweder zerstreut auf dem ganzen Gesichtsfeld, 
oder legen sich zu mehr oder weniger dichten Gruppen 
zusammen, oft sieht man eine Reihe parallel liegender 
Bazillen. 

Die zu den obigen drei Metoden erforderlichen Reak¬ 
tive sind säramtlich sehr billig. 

Diese drei Metoden muss man also für genau, schnell 
und nicht teuer, und, als solche zweckentsprechend 
halten. 

Was die übrigen Metoden betrifft, so sind die die I. 
Gruppe bildenden besser, als die übrigen, und entsprechen 
vollständig unserem Kriterium, im einzeln aber stehen sie, 
die Genauigkeit betreffend, den Metoden M ü lhä us e r- 
Csaplewski’s und Serkowski’s nach. Vou der 
Karainski’schen Metode müssten wir die Meinung 
Afanasjew’s wiederholen. 


Ueber denWertder anderen Gruppen sprechen dieZif- 
fern ihr Urtbeil aus. Ich möchte nur bemerken, dass 
die bei der J o c h m a n n’schen Metode angegebenen 
Zahlen nur auf Rechnung der den zweiten Teil dieses 
Verfahrens bildenden Sedimentierungsmetode gelegt wer¬ 
den müssen. Sein erster Teil, der auf der Anreicherung 
der Bazillen auf dem biologischen Wege besteht, hat die 
Erwartungen nicht verwirklicht, und in Fällen, wo es 
sehr wenig Bazillen gab, und man eine Vergrösserung 
der Zahl derselben erwarten konnte, hat dieselbe nicht 
im geringsten stattgehabt. 

Man muss bemerken, dass fasst alle bei obigen Me¬ 
toden gebrauchten Reaktive einen schlechten Einöoss 
auf die Färbe Fähigkeit der Bazillen uud auf deren Ge¬ 
halt ausüben. Dieser Einfluss offenbart sich mehr oder 
weniger, von der Art des Reaktives, von seiner Kon- 
zentriertheit, der Wirkungsdauer u. ä. abhängig. De* 
schädlichsten Einfluss übt Phenol aus (von Ke tels Ver¬ 
fahren!), dann kommen verschiedene Säuren, den lett* 
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ten Platz nimmt Lange in schwachen Lösüngeti ein. 
Schwache Langelösungen geben bei kurzer Einwirkung 
auf das Sputum, wie es die vieljährige Praxis unseres 
Laboratorinms festgestellt, keinen Anlass zu Verände¬ 
rungen der sich eventuell im Sputum befindenden Bazil¬ 
len. Eine niefat geringe Rolle in allen Metoden spielen 
die rein mechanischen Verrichtungen, wie das Auf- 
scbütteln and Zentrifugieren. Deshalb sehen wir, dass 
die blosse Zerreibung des Sputnms schon bedeutend 
den Bazillennacbweis erleichtert. 

Das geradezu mechanische Entfernen des Schleimes, 
sei es durch gewöhnliches Abgiessen vom Niederschlage, 
sei es durch Entfernen mittels Pipette nach vorherigem 
Absetzen des Spntnms in irgend einem schmalen hohen 
Gefäss, erleichtert auch bedeutend das Verfahren. (Die 
zweite Verrichtung kann man vermeiden, wenn man das 
ganze Spntum iu eine Bürette eingiosst, ans der man 
nach dem Abstehen das nötige Quantum, wie es oben 
beschrieben wurde, ablässt). Es ist nicht zu befürchten, 
dass wir mit dem Schleim zugleich eine beträchtliche 
Bazillenzahl entfernen, was die Tafel und die schon er¬ 
wähnten Spezialnntersuchuogen beweisen. Man muss das 
unterlassen, wenn wir das Untersuchungsobjekt in einem 
sehr geringen Quantum haben. 

Was die Metoden der schnellen Reinkultivierung 
der Tmberkelbazillen aus dem Sputum betrifft, so 
können wir keine empfehlen, da dieselben noch 
zn wenig erprobt sind, unsichere Resultate geben, 
vor Allem aber schwer zum Anwenden in einer 
aus8erlaboratorischen Praxis sind, ln letzten Zeiten 
hat das Hesse’sche Verfahren der Rekultivie¬ 
rung auf dem speziellen H e y d e n’schen Nährboden, 
(Zeitschr. f. Hyg. und Inf. B. XXXI), Aufmerksamkeit 
erregt. Aber ebenso darüber, wie über die von C. 
Fraenkel (Uebertragen nach einigen Tagen der 
kolonienfreien Teile des Nährbodens auf Glyzerinagar) 
vop Joch mann (saure Hey den’sche Nährboden) u.a. 
vofrgeschlagenen Modifikationen* (Münch, med. Wochcn- 
schr. 1900. S. 782) sind die Meinungen noch sehr ge- 
theiit. Wir haben negative Resultate erhalten, indem 
wir Reinkulturen auf Hesse’schen und Jo chm an n’¬ 
schen Nährböden impften, unsere Untersuchungen aber 
halten wir für noch nicht abgeschlossen. Jedenfalls kön¬ 
nen diese Metoden als zn lange dauernd (minimum 3 
Tage), wenigstens heute dem von uns besprochenen 
Zweck entsprechend nicht anerkannt werden. 

Dasselbe, nur noch nachdrücklicher, muss man von 
anderen Metoden dieser Art, wie auch von der In¬ 
fektion der Tiere sagen. 

Zufälliger Weise also haben sich die einfachsten und 
relativ billigsten Metoden, als die genauesten erwiesen. 

III. 

Bei der Untersuchung des Praeparates muss man 
nicht nnr anf die Tatsache der Rotfärbung, sondern auch 
auf die Form des Bazillus seine Aufmerksamkeit lenken. 
Ausser den Tuberkelbazillen können den roten Farbstoff 
(bei der von uns gebrauchten Färbemetode nach Gab be t) 
einige Sporen, Lycopodiumsamen (Gelblauen in Münch, 
med. Wochenschr. 1900, 198), halbkugelige Reste der 
Epithelialzellen ls ) u. ä. annebmen. Alle diese Imitatio¬ 
nen des Kochbaziilus lassen sich von ihm anf Grund 
ihrer Form leicht unterscheiden. Am benannten Bazillus 
ist seine Breite das constaoteste; in Fällen, wo unter Ein¬ 
wirkung verschiedener Reaktive das Bazillenprotoplasma 
zosammenschrampft, sich im Zentrum aufhäuft (was der 
Farbstoff beweist), findet sich um das gefärbte Proto¬ 
plasma herum eine ungefärbte Strecke, gleichwie eine 
den gefärbten Teil des Bazillus zu normalen Grenzen 
ergänzende Hülle. Die Länge des Bazillus ist sehr unstet: 
von der Länge des Bakter. pneumoniae bis zur fast das 

1& ) Die Beobachtung unseres Laboratoriums. 


ganze Gesichtsfeld einnehmenden Länge, meistenteils 
besteht er nicht aus homogener Masse, sondern ans einer 
grossen Zahl ganz feiner mehr oder weniger aufgehänfter 
Körnchen. Bei guter Färbnng kann man immer an den 
Bazillen die stärker gefärbten Polarkörperchen bemerken. 
Der Bazillus erscheint meistenteils in einer leicht gebo¬ 
genen Gestalt (es kommen auch oft Formen S oder E 
vor, obgleich es auch ganz gerade Formen giebt). Auf 
einem Praeparate lassen 'sich manchmal verschiedene 
Bazilleuformen sehen. Es kommen auch bisweilen sog. 
degenerierte (Involutions-) Formen des Bazillus vor, in 
Gestalt von Punkten, Kommen oder im Gegenteil von 
sehr langen oder aktinomykoseähnlichen Fäden. Am 
öftesten lässt sich dies in einem wässerigen, aus schleim- 
artiger Flüssigkeit und feinem geringem Satz bestehen¬ 
den Sputnm beobachten, solch ein Sputnm ist für die 
Untersuchung am schwierigsten, mit gewöhnlicher Me- 
tode wird man nie in ihm Bazillen auffinden, and es ist 
besser gleich zur Sedimentierung zu greifen? 

Da ein geringes Sputnmqnantum zur Untersuchung 
genügt, so ist es besser das des Morgens vor dem Früh¬ 
stück ausgeworfene Sputnm zur Analyse zu nehmen. 
Auf diese Weise vermeiden wir die oben beschriebenen 
die Verrichtungen störenden Nahrungstoffbeiihengnngen; 
ausserdem hat man sich überzeugt, dass das Morgensputum 
öfter, als das während des Tages ausgeworfene Bazillen 
enthält. Man muss sich auch mit einer einmaligen Unter¬ 
suchung nicht begnügen, wovon wir uns aus der 9., 10. 
und 11. Untersuchung (v. d. Tafel) überzeugen. Die 
letzte Untersuchung, ebenso wie die 4. beweist, wie sorg¬ 
fältig man das Praeparat betrachten muss, um die in 
ihm bisweilen in sehr geringer Zahl befindlichen Ba¬ 
zillen nicht zu übersehen. 

Jetzt sollte man der Reihenfolge nach zur Besprechung 
der sog. säurefesten, die Färbeeigenschaften der Tuber¬ 
kelbazillen teilenden Bakterien übergehen. Wir können 
aber nicht viel Von diesen Bakterien sagen, da die Arbeit 
der Erforschung ihrer Eigenschaften in den Laboratorien 
in vollem Gange ist. Sie wurde von Rabinowitsch 
angefangen, die in der Butter und dann im Spntum einen 
säurefesten Bazillus fand. Heute zählen wir schon viele 
ähnliche Bakterien (Bazillen Petris, Fraenkel’s, 
Rubner’s, Pa p penhei m’s, Z ahn’s, Möller’s, 
verschiedene Fäulnis u. a. Bakterien, sowie die der 
Fisch- und Geflügeltuberknlose), aber über ihre 
morphologischen wie auch biologischen Eigenschaften sind 
die Meinungen der Forscher geteilt; es kann auch von 
ihrer Differenzierung, die sich für unsere Zwecke eig¬ 
nete, keine Rede sein. Wenn die einen behaupten, dass 
das Vorhandensein dieser Bazillen im Spntum sich leicht 
feststellen lässt dank ihrer von der des Tuberkelbazillus 
durch die Breite, Geradbreite, und ihre Plumpheit über¬ 
haupt sich unterscheidenden Gestalt, meinen die anderen, 
dass man sich nach dem Aussehen gar nicht richten 
darf, weil man auf diesem Wege diese Bakterien un¬ 
möglich unterscheiden kann. Statt dessen raten sie 
die Kultivierung (auf Glyzerinagar, Bouillon) und Impfung 
auf Tiere. Auf dem Nährboden wachsen die Kulturen 
viel schneller als die Taberkulose (schon nach 24—48 
Stunden), die Kolonien sind dabei von denen des Koch¬ 
bazillus unterschieden. Einige von ihnen, den Tieren 
beigebracht, rufen pathologische Aenderungen nur dann 
hervor, wenn zusammen mit ihnen sterilisierte Butter ein¬ 
gespritzt wurde, der TuberkelbazilJus braucht diese Zu¬ 
gabe nicht, ausserdem lassen sich die säurefesten Ba¬ 
zillen mittels histologischer Untersuchungen von den Tu¬ 
berkel bazillen unterscheiden; wir sehen also, dass die 
Mehrzahl der obigen Verfahren entweder nioht sicher ist, 
oder sich einstweilen zu unseren Zwecken nicht eignet, 
überhaupt gehört die Impfung vom Sputum aus zu den 
schwersten. 
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Zorn QlOck ist die Verwechselung dieser Bakterien 
mit den echten Tuberkelbazillen und folglich die falsche 
Diagnose des relativ seltenen Vorkommens der säure¬ 
festen Bakterien im Sputum wegen nachRabinowitsch 
ausgeschlossen. Diese Bakterien erscheinen im Sputum 
meistenteils bei Luogengangrän (Meyer, Virchow’s 
Archiv, B. 160. Heft 2; Rabinowitsch, Deut. med. 
Woch. 1900. S. 266; Brieger, Berl. klin. Woch. 
1900, 272 u. a.). Dasselbe gilt für die Lepra- und Smeg- 
mabazillen. 

Alles oben gesagte kurz zusammenfassend, müssen 
wir zum Schluss kommen, dass die Tuberkelbazillen 
sich beim entsprechenden Untersuchungsverfahren im 
Sputum, insofern sie sich dort befinden, immer nachwei- 
sen lassen und dass bei dem heutigen Stand der Wissen¬ 
schaft die Diagnose der Tuberkulose nur auf dem Nach¬ 
weis der spezifischen Bazillus gestützt werden kann. (An¬ 
dere Metoden der Diagnostizierung der Tuberkulose ha¬ 
ben bis jetzt in der Praxis verschiedener Ursachen we¬ 
gen keine allgemeine Anwendung lc ). 

IV. 

Ausser dem Nachweis des Tnberkelbazillus, muss man 
noch feststellen, ob neben ihm im Sputum sich keine 
anderen Mikroorganismen befinden. Desto mehr muss 
man sich davon überzeugen, wenn man den Tuberkel¬ 
bazillus nicht nacbgewiesen hat. Im ersten Fall haben 
wir mit der sog. gemischten Infektion zu tun, im zwei¬ 
ten — mit einer Krankheit, die in ihrpr Anfangsperiode 
dem Verlauf der Lungentuberkulose ähnelt. Es kann auch 
passieren, dass sich in den Lungen auf einmal 2 Krank¬ 
heiten lokalisiert haben. 

Der Nachweis einer gemischten Infektion, gleichgültig, 
ob sie ein primäres, paralleles Symptom, oder'ein se¬ 
kundäres ist, (die Meinungen der Forscher sind darüber 
geteilt), hat jedenfalls Bedeutung für die Bestimmung 
des Zustandes des Kranken. Zu diesem Zweck muss 
man durchaus die Sputumpraeparate nach Gr am färben, 
weil nur diese Metode uns eine Antwort auf die obige 
Frage zu geben erlaubte Ausserdem, kann die Gram’- 
sehe Metode auch eine andere Frage lösen, nämlich den 
Nachweis der die Tuberkulose simulierenden Krank¬ 
heiten. 

Die Literatur kennt Fälle, wo Tuberkulosezeicben 
vom Actinomyces l7 ), Aspergillus furaigatus u. a. hervor¬ 
gerufen waren. (Die Literatur dieses Thema’s kann man 
in Podwysocki’s Aichiv finden). Aus der oben ange¬ 
führten Tafel ersehen wir, dass man in zwei Fällen in 
einem Sputum, das von einem vermeintlichen tuberkulö¬ 
sen Kranken stammte, Kochbazillen nicht nachweisen 
konnte, dafür aber hat man in einem Fall den Dipl, 
pneumoniae, im zweiten das Bakt. influenzae nachgewie¬ 
sen; diese Resultate haben eine grosse mit anderen 
Symptomen gleiche diagnostische Bedeutung. 

Wir halten auch die heute allgemeine Vernachlässi¬ 
gung dieser Färbungsraetode bei der Sputumuntersuchung 
für unrecht. 

Die oben angeführten Mikroorganismen können auch 
ans der Mundhöhle stammen. Um die Frage zu lösen, 
müssen wir auf die Zahl der obigen Mikroorganismen, 
deren Charakter und die Art wie sie im Sputum ver¬ 
teilt sind, merken. Wenn sie zahlreich sind, in grossen 
Kolonien auftreten und sich in den morphologischen, aus 
den unteren Atmungswegen stammenden Bestandteilen be¬ 
finden, so schliessen wir, dass wir es nicht mit der Mund- 
höhlenflora zn tun haben. Jede «Spülung* des Sputums 
ist sehr erschwert und führt nicht zum Ziel. 

'*) Fall» der Kranke.den Anawurf vetschluckt, ao muss man 
den Mageninhalt oder die Excremente der Untersuchung unter¬ 
werfen. Das Untersuchungsverfahren bleibt dasselbe. 

,T ) In unserem Laboratorium Ist der Nachweis des Actino¬ 
myces in ähnlichen Fällen 2 mal geschehen. 


Ueber die Notwendigkeit der unmittelbaren Sputa» 
Untersuchung nnd der der ungefärbten Praeparate werden 
wir nicht sprechen. Wir wollen nnr bemerken, da« die 
Resultate dieser Untersuchung keinen Einfluss anf die 
Metode des Nachweises der Tuberkelbazillen haben (s. 
die TAfel). Weder saure Reaktion des Sputums, noch 
sein Typus oder seine Bestandteile (besonders die Ery¬ 
throzyten) haben — wie wir ans der Tafel ersehen — in 
diesem Falle einen grossen Einfluss (heute von ihm n 
sprechen wäre wenigstens zn frühzeitig). 


Mit dem zur Untersuchung gelieferten Spntnm raten 
wir, wie folgt, zu verfahren: 

Nach der mikroskopischen Sputumuntersuchuog, es in 
ein Petri-Schälchen eingiessen, die «verdächtigen» Stel¬ 
len ,8 ) auf die oben beschriebene Weise aussuchen nnd 
auf 6 Deckgläsern ausschmieren. Während die vorberei¬ 
teten Praeparate austrocknen, das Spntnm auf einem 
ungefärbten Praeparat untersuchen, dann die 6 vorbe¬ 
reiteten Praeparate fixieren und färben: 2 n. Gram. 
4 n. Gab bet. Zuerst die nach Gram gefärbten Prae¬ 
parate (um die Suggestion zu verhüten) untersuchen, 
dann die nach Gab bet gefärbten Praeparate sehr sorg¬ 
fältig durebsehen. Wenn man auf diesen 4 Praeparaten 
keine Tuberkelbazillen fand, so muss mau zur Sedimen- 
tierung greifen. 

Zu diesem Zweck muss man das Sputum in irgend 
einem geeigneten Gefäss mittels eines Stampfers zerrei¬ 
ben und das zerriebene Spntnm in eine (hahnlose) Bo- 
rette eiogiesseo, um es sich absetzen zu lassen. Wenn 
das Spntura viel Schleim enthält, moss man ihn vom 
Niederschlag abgiessen und nur den letzteren der Zerrei- 
bung unterwerfen. Wenn zur Untersuchung 3ehr viel 
Sputum geliefert wurde, so kann man nicht das ganze 
gebrauchen, sondern, die in Knäuel zusammengeschlage¬ 
nen Massen oder einzelne Flocken wählen und diese 
zerreiben “). 

Nach dem Abstehen den Niederschlag aus der Barett« 
auslassen in eine Reihe konisch zugespitzter mit Pfropfen 
versehener Probiergläser und wie oben beschrieben, ver¬ 
fahren, indem man sich einer der 3 Metoden: Stro¬ 
se hei n’s, Serkowski’s oder M ülhäuser-Csa- 
plewski’s bedient und gedenkt, dass die letztere die 
genaueste ist 20 ). 

Bei der Betrachtung der Bazilien muss man die Auf¬ 
merksamkeit auf verschiedene Einzelheiten, von deoen 
schon oben die Rede war, lenken **) 

Zum Schluss werde ich noch paar Worte über die 
Konservierung des zur Untersuchung bestimmten Sputums 
hinzu fügen. 

Das Zugeben von Sublimat stört die Sediraentiemog 
der Bazillen durch das Absondern von Quecksilber. 
Phenol wirkt auf die Bazillen selbst sehr ungünstig: 
dieselben sind einigemal enger, als normale (der gefärbte 
Teil) in verschiedenen Richtungen gebogen, manchmal 
ganz in einen Kreis gewunden. Man muss voraussetzeo, 
dass einige ihre Säurefestigkeit im ganzeu verlieren. 
Deshalb ist es am besten das Sputum mittels einiger 

1B ) Das Sachen der soff. Linien ist überflüssig, weil sie lick 
sehr selteu auffinden lassen. 

**) Besonders sorgfältig mnss man das Praeparat unter- 
suchen, in dem anf dem gut blau gefärbten Grunde, sich rot 
gefärbte Stellen finden- (Die Beobachtung unseres Laborato¬ 
riums). . .. 

50 ) Wenn man keine Zentrifuge besitzt, muss man auf me 
Bildung des Niederschlages warten. Zu diesem Zweck sin» 
jene konichen Probiergläser sehr brauchbar, welche **• 
leicht aus gewöhnlichen Probiergläsern allein macht, in«* 
man sie in der Flamme des Blasebalgbrenners auseinander 
zieht. Wer die entspreebeude Einricbtuug nicht besitzt, kan” 
sie sich in jedem Laboratorium bestellen. Die Kosten sind nien 
gross. 

**) Ein schlecht gefärbtes Praeparat muss man gleich wer 
werfen, weil dessen Untersuchung ans irre leiten kann. 
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tropfen Chloroform, das die Eigenschaften der Bazillen 
1 nicht ändert, oder Mie aridere 'raten — Thymol zu 
: konservieren. 

Man muss es in irgend einem, mit heissem Wasser 
« ausgewaschenen und gut zugepfropften Gefäss behalten. 
1 Alle andere Konservieruogsmetoden muss man für über- 
" flüssig halten. Die Sonnenstrahlen selbst wirken nicht 
! za schnell, insofern das Sputum nicht zu sehr austrock- 
* net; in einem Sputnm, welches absichtlich in einem 
Petri’schen Schälchen ans Fenster gestellt, und folg¬ 
lich allen athmospherischen Einflüssen ausgesetzt 
wurde, habe ich nach 15 Tage leicht die Tuberkelbazil- 
c len aufgefunden. Bei der Uebersendung des Sputums auf 
weitere Strecken muss man, falls es wenig Sputum ist, 
c nur reines Wasser zugiessen um das Austrockoen zu 
? verhüten. 
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6) Daiber. Mikroskopie des Auswurfes, 1898, S. 8. 
Tuberkelbazillus. 

7) Beitzke. Die Ansreicherungsverfahren der Tuber¬ 
kelbazillen im Sputum, Hyg. Rundschau, 1902. Nr: 1. 

.8) Vornveld. Ueber die Resultate von Sputum- 
‘ Untersuchung . bei Lungentuberkulose. Abhandlung. Zü- 
: rieh-Amsterdam 1900. 

9) «Das Sputum» in Vilaret’s Wörterbuch, russ. 
Hebers.. 1822 (?). S. 967. 

10) Hoff mann. Krankh. der Bronchien, 1896. *Tu- 

berkulose der Bronchien». S. 159. «Sekretion Morgen¬ 
sputa Gesunder». S. 12. «Husten», S. 90. «Auswurf», 
S. 92. J -.‘ 

11) Korcy-nski. Einige. Einzelheiten aus der 
Diagnostik der Lungentuberkulose 1900, (polnisch), zit. 
bei Bieganski. 

12) . A fanasiew. Lektionen über klin« Mikroskopie 
und Bakteriologie, 1896. Die ersten 3 Vorträge «Ueber 
klin. Mikroskopie und Bakteriologie der Tuberkulose im 
Allgemeinen und der Lungentuberkulose besonders» (rus¬ 
sisch). 

13) C z a p l e w s k i. Die Untersuchung des Auswurfs 
auf Tuberkelbazillen, 1891. 

14) Sterling. Beitrag zur Fiage des Tuberkelba¬ 
zillen - Nachweises im. Spntum, Aerzt.. Zeitung, 1891. 
S. 183, polnisch. 

15) Heim. Lehrbuch der bakteriolog. Untersuchung 
und Diagnostik, 1894, S. 351, «Auswurf». 

16) van. Ketel. Arch. f. Hyg. 1892. B. XV. S. 109. 

Ausserdem viele kleinere Artikel oder Referate in Zeit¬ 
schriften und Jabresberiohten. - (lin Gedenkbach der 
Warsch. ärztl. Gesellschaft, polnisch;, von Schöll ond 
B&qid g.a r t e n. . 


Protokoll des I. Aerztetages 

der Eatländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
- 11-und 12. Oktober 1903. 
zu Reval. 

Ereitagr, den 10. Oktober 1903, 9 Uhr Abende: Zwanglote 
Versammlung Revaler Klub. 

Sonnabend, den 11. Oktober 1903, präzise 10 (Jhr Morgens: 
Versammlung im Revaler Klub. 


Programm: 

1. Bericht des Organisationskomit^s. 

2. Festsetzung der Zeit and des Ortes des 2. Aerztetages. 

3. Wahl der Glieder des Vorstandes. 

Eröffnung des 1. Aerztetages. 

1. Sitzung bis 2 Uhr Nachmittags: 

1. Festsetzung des Ortes der Versammlnng (§ 14 des 
Statuts). 

2. Festsetzung der Höbe des Mitgliedsbeitrages. < 

3. Beratung über einige administrative Fragen. 

Vortrage: 

1. Herr K u pffer-Knda: Kommissionsbericht: Zur Reor¬ 
ganisation des Saniiatswesens auf dem Lande. 

2. Herr v- Nottbeck-Weissenstein: Projekt eines Impf¬ 
reglements für Jerwen. 

2. Sitzung von 4—7 Uhr Nachmittags. 

1. Herr Thomson -Helenenhof: Erkrankungen an Lun¬ 

gentuberkulose in Abhängigkeit von der Bodenbeschaffenheit 
des Wohnorts. . 

2. Herr Pez o 1 d-Pitkäjärwi: Einiges über das Heils tat 
tenwesen. 

3. Herr Baron M a y d e 11 -Reval: Ueber Achylia gastrica. 

4- Herr Armsen -Reval: Ueber das rufide Magenge¬ 
schwür nnd seine Komplikationen. 

5. Herr Professor K e s s 1 e r -J nrjew: Operationsdauer. 

6. Herr H oe r.SiChe 1 inan n-Rappin : Ueber,die Formaliu- 
behandlung der pqprperalen Sepsis. 

7. Herr v. Middendor ff -Reval: Kurzsichtigkeit und 
Brille. 

Sonntag, d. 12. Oktober. 

7i9 Uhr Morgens bis 12. Uhr Mittags. 

Besuch der Krankenhäuser, med. Institutionen etc.: 1. Dia- 
konissenhaus, 2. Hospital des Kollegiums der Allg. Fürsorge, 

3. Irrenanstalt Seewald, 4. Privatklioiken, 5, Röntgenkabinet, 
6. Gymn.-orthop. Anstalt des Frl. Lidbergius. 

3. Sitzung präzi8e 12 Uhr M. bis 2 Uhr Nachm. 

1. Herr Oreiffenha'gen Reval: Ueber. Operationen am 
Magen und deren Indikationen. 

27 Herr H a 11 e r-Haggers: Ueber Schlangenbiss. 

3. Herr Hi rBch -Reval: Ueber traumatische Neurose. 

4. Herr Greiffeiihagen-Reval: Ueber Rhinoplastik 
mit Demonstration. 

5. Demonstrationen nnd kleinere Mitteilungen. 

4. Sitzung präzise 4 Uhr Nachm, 
bi8 7 Uhr Nachm. 

1. Herr Hol8 t-Reval: Ueber den morbus Basedowii. 

2. Herr Weiss-Reval: Ueber die Dysbasia angioskle- 
rotika. 

3. Herr v. W is t i n g h a u s e n-Reval: Die Hessing’sche 
Metode. 

4. Herr H u ü n i u s -Reval: Ueber die Behandlung der 
Lues mit decoctum Zittmanni. 

5. Herr K u p f f e r-Kada: a Ueber die Behandlung der 
Lepra mit Chaulmoograöl; b. Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Leprafrage. 

6. Beratung eventueller Fragen bez. Instruktionen für die 
Verwaltung. 

7. Verlesung .des Protokolls. 

Schluss des I. Aerztetages. 

8V» Uhr Abends: gemeinsames Abendessen im Revaler Klab. 
Das Organisationskomitä behält sich das Recht vor, falls 
es ihm notwendig erscheint, die Reihenfolge der Vorträge zn 
verändern. 

Reval, d. 10. Oktober 1903. 

Sonnabend den 11. Oktober 1903. 

1. Ira Namen des Organisationskoraitees erstattet Herr 
Dr. v. Wietinghausen Bericht über die Tätigkeit des-' 
selben in Betreff dev Vorbereitungen für den ersten Aerz- 
tetag: 

Meine Herren! 

Vor nanmehr 2 Jahren lief an den Praeses der Revaler Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte eia Schreiben des Herrn Dr. 
T h o m s o n-Helenenhof ein, welches cum conseusa der in 
der Kreisstadt Wesenberg vereinigten Kollegen dieser Stadt 
und Umgegend die Gesellschaft praktischer Aerzte zn Reval 
ersachte dem Gedanken einer Gründung eines jährlich za 
veranstaltenden Aerztetages näher zu treten, indem dem 
Wunsch der ländischen Kollegen sich zu wissenschaftlicher 
Anregung, zur Besprechung von kollegialen and Standesln- 
teressen und zur Beratung über notwendig erscheinende 
Maassregeln sanitärer Natnr zusammen zu treten Rechnung 
getragen würde. 

In entsprechender Würdigung der dadurch geäussertefi 
Wünsche der ländischen Kollegen beschloss die Gesellschaft 
taktischer Aerzte zu Reval eine besonder« Sitzung stattfln- 
en zu lassen, zu welcher sie die aaf dem Lande praktizie¬ 
renden Kollegen einlnd. 

Auf dieser unter zahlreicher Beteiligung am 96. u. 27. Ja¬ 
nuar 1902 abgehaltenen Versammlung traten naoh Schluss - 
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der Sitzung 84 Aerzte Estlands in Beratung 1) Aber eine 
etwaige Konstituierung einer Eetländischen Aerztegesell- 
scbaft u. 2) Aber einen Antrag des Herrn Dr. Kupffer- 
Knda betrefiend die Anbahnung einer Beform des Sanitäts- 
wesens auf dem Lande in Estland. 

Die Anwesenden beschlossen eine «Estländische Aerztliche 
Gesellschaft» za gründen, welche regelmässig Aerztetage ab¬ 
halten soll- Zar Ausarbeitung von Statuten wnrde eine Kom¬ 
mission erwählt, welche aas den Herrn Dr- W e i s s -Reval, 
Dr. Heidenschild -Reval, Dr. K u s in a n o f f - Rappel, 
Dr. VV i b tin ghan s e n-Reval und Dr. Kupffer-Kuda 
besteht 

Nachdem Dr. Kopffer-Knda iu Kürze die gegenwärtigen 
sanitären Verhältnisse auf dem Lande beleuchtet batte, er¬ 
klärte die Versammlung auf eine diesbezügliche Anfrage es 
für wünschenswert, dass die zu gründende ärztliche Gesell¬ 
schatt der Frage einer Reform des Sanitätswesens näher¬ 
trete. Um gleich auf dem ersten Aerztetage diese Angelegenheit 
beraten 4u können, wurde die Bearbeitung der Frage einer 
Kommission überweisen, welche folgende Glieder zählt: Dr. 
Heidenschild -Revai, Dr. K u smano f f-Rappel, Dr. 
Grohmann-W eissenstein, Dr. Sc h rö p pe - Wesenberg 
und Dr. K u ptfe r-Kuda. 

Auf Antrag des Direktors dor Estländischen Hebammenan¬ 
stalt, Dr. W. Knüpffer, wurde auch die Untersuchung der 
Hebammenfrage anf dem Lande obiger Kommission zur Auf¬ 
gabe gestellt und Dr. Knüpffer als Mitglied derselben 

binzugewählt. 

Hieran schliesst Dr. v. Wietinghausen folgende Mit¬ 
teilungen: 

Meine Herren! 

Den Bericht über die Tätigkeit der Kommission zur Unter¬ 
suchung der landischeu Sanitäteverhä)misse und deren Reor¬ 
ganisation wild Herr Dr. K u p f t e r die Güte haben dem 
Aerztetag nach seiner Eröffuung vorzulegen und ist derselbe 
als erBter Vortrag im Programm angezeigt. 

Jro Auftiage der Kommission zur Ausarbeitung der Statu¬ 
ten habe ich die Ehre Ihnen mitzuteilen, dass nach dem die 
Statuten in Anlehnung an diejenigen der cGesellschatt In¬ 
ländischer Aetzte» aufgesetzt waren, dieselben, uuter Beifü¬ 
gung eines, von einer Reibe ländischer und Revalscher Kol¬ 
legen unterschriebenen Gesuches um Bestätigung im Mai 
1902 an die Medizinalabteilung der Estländischen Gouverue- 
mentsregiernng eingereicht wurden- Im Oktober 1902 wurde 
der Entwurf der Kommission vom Ministerium des Innern 
mit einigen Korrektoren retourniert mit deueu sich die Kom¬ 
mission einverstanden erklärte. Die Bestätigung des Statuts 
erfolgte am 12. Dezember 1902. 

Indem hierbei die am 27. Januar 1902 erwählte Kommission 
ihre Kompetenzen in so weil überschritten hat, als nach dem 
Beschluss der damaligen Versammlung der anageai beitete 
Entwurf einer erneut einberufenen Versammlung hätte un¬ 
terbreitet werden sollen, ersucht sie Sie um Indemnität in 
Ansehung der grossen Schwierigkeit eine eventuelle Ver¬ 
sammlung zu diesem Zweck zu berufen nnd der Verzögerung, 
welche das Ganze hierdurch erlitten hätte. 

Das nunmehr gütige Statut der Estländischen ärztlichen 
Gesellschalt lautet folgendermassen: (Verlesung des Statuts). 

Nach der BestätigQug des Statuta erlaubte sich unn die 
Kommission die Organisation zur Abhaltung des I. Aerzteta- 
ges zu unternehmen und setzte den Termin entsprechend dem 
im Januar 1902 vielfach geäusserten Wunsch aut deu Okto¬ 
ber fest. 

Die notwendig gewordenen Ansgaben der Kommission, 
welche teilweise fürs erste von der Kasse der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Reval laut Beschloss dieser leihweise 
gedeckt worden, sind folgende: 

Auslagen für Abschriften, Stempelmarkeu, Ueber- 

setzuug, Diuck der Statuten etc.95 ß. 36 K. 

Annoncen. . . .14 » 40 » 

Anzeigen, Porto.1 

Stempel, Schreibmaterialien.> 15 » 50 » 

Bücher.J 

Archivbebälter. 20»— » 

Papier, Materialien etc.I c . 70 » 

Drucksachen Gresael. J 

Kasse.. 2 » 40 » 

in Summa. . . . 154 R. 35 K. 


Indem hiermit die Kommission ihre Aufgabe für abgeschlos¬ 
sen ansieht erklärt sie sich nach Erledigung des 2. und 3. 
Punktes des Piogramms tür aufgelöst. 

2. Die Versammlung erhielt dem Organisationskomitee tür 
die gemachten Ausgaben Dech&rge, beschliesst den ii. Est- 
läudischen Aerztetag in der zweiten Hälfte des September 
1904 in Reval abzohalten and überlässt die Bestimmung des 
geuaueren Termins dem Vorstände. 

3- Zum Präses wird Dr. v. Wistinghausen (mit 27 
Stimmen) erwählt. 


Auf Vorschlag von Dr. Meder spricht die Versammln«# 
dem Organisationskomitee ihren Dank ans indem dis Aiwe. 
senden sich von ihren Sitzen erheben. 

I. Sitzung. 

Der Präses eröffnet den Aerztetag mit folgender Ansprache 
Meine Herren I 

Ich danke Ihnen für die hohe Ehre, die Sie mir erwiesen 
haben. Ich will mich bemühen nach Kräften Ihren Wünschen 
eutgegenzukommen. Meine Herren! Sie haben heute eine Oe 
Seilschaft gegründet, deren Bestehen durch die Obrigkeit ge¬ 
billigt, deren Bestehen garantiert ist durch Ihr Interesse *« 
der Sache, welches Sie durch den zahlreichen Besuch des 1. 
Aerztetages bewiesen haben, durch Ihren eifrigen Wunsch 
den Bedürfnissen des Vaterlandes zu dienen, durch das Ver¬ 
langen nach wissenschaftlicher, gegenseitiger Anregung, 
durch die stets freundlichen kollegialen Beziehungei und 
durch deu immer notwendiger werdenden Zusammenschluss io 
einer Zeit in der, der sonst schon schwere Beruf des Arztei 
dareb Ueberfnlle der Pflichten, durch allzahohe Ansprüche 
und häutig ungerechte Kritik des Publikums, manchmal des 
einzelnen zu einer schwer za tragenden Bürde zu werdet 
droht. 

Wenn es vielleicht aufgefallen ist, dass zu der bereits be¬ 
stehenden Anzahl ärztlicher Vereine ein neuer hi nzngetretes 
ist, so mag an dieser Steile hervorgehoben werden, dass ■« 
Be rem Bestreben nicht etwa separatistische Motive irgend 
welcher Art zu Grunde liegen, sondern einzig und allein die 
erst genannten Dinge. Auf direkten Wonach der Kolleg« 
vom Laude, weiche nicht die Möglichkeit haben sich anf lio- 
gere Zeit von Hause zu entfernen, welche Jtanm die Möglich¬ 
keit haben irgend einen, der von ihnen behandelten Fälle mit 
ihresgleichen zu besprechen, welche eine ständige Verwaltosg 
wünschen, mit der sie in häofigem und in gegebenen fitte« 
leicht zu erreichenden Conneze stehen wollen, ist die Grün¬ 
dung vollzogen. Ein Teil von uns hat bereits voe 2 Jthrei 
eine Kommission eingesetzt, welche sich der MBftftreo Ver¬ 
hältnisse im Lande annehmen soll und jährlich Über ihre 
Arbeiten auf dem Aerztetage referieren wird. — Es wird die 
Aufgabe der Estländischen ärztlichen Gesellschaft sein die« 
Kommission in ihrer Existenz za bestätigen resp. von ueoea 
zu wählea und sie nach Kräften znui Wohl des Vaterlaodei 
anzuregeo und zu unterstützen, so soll in jeder Bezlehaog die 
Estländische ärztliche Gesellschaft und. ihre Verwaltung eine 
Zentralstelle für alle Mitglieder sein und jährlich einmal ver¬ 
sammeln wir nns znr Pflege der Wissenschaft, zar eigiei 
Belehrung und zum Woble der Hilfsbedürftigen UBserer Hei¬ 
mat- — Es wird einem jeden von uns von Wert sein einatl 
im Jahre anszuruhen von des Tages MQhe, abzosehen ros 
den Lasten der ewig treibenden Pflicht und uns zu stärk« 
am klaren Quell der Waiirheitaforschung. Auch wenn vir 
uns nicht anmaassen können daroh hervorragende Leistungei 
die Wissenschaft zu fördern, so werden wir doch alle des 
Nutzen verspüren den der frische Wind geistiger Arbeit hin¬ 
über in das tägliche Leben trägt und wir werden nickt tu 
befürchten brauchen, dass das» Höhere in uns sich an 4 m 
kleinen Hindernissen des Lebens verbraucht bis es vom Susbs 
bedeckt ist. 

Wir wollen zusammen daran arbeiten, dass das medizinische 
Niveau der Aerzte Estlands immer im Steigen bleibt — vir 
wollen alle zusammen den Einzelnen halten and jeder tm 
ans dem Ganzen dienen. 

Meine Herren ich hoffe, dass Ihnen die Aerztetage au 
Herz wachsen werden, dass Sie selbst den Segen der Verel* 
nignng empfinden, and sich freaen werden wenn der Tera» 
heran naht. 

Indem ich hiermit die Ehre habe in Ihrem Aufträge den 
ersten Aerztetag zu eröffnen wünsche ich der Estlftudisches 
ärztlichen Gesellschaft von ganzem Herzen ein glückliches, 
kraftvolles und segensreiches Gedeihen. 

Meine Herrn 1 

Als erstes bitte ich bevor wir in die Verhandlungen eia- 
treten unseres jüngst verstorbenen und wohl allen Anwesendes 
bekannten Kollegen und Freundes zu gedeuken. Es ist noch 
nicht eine Woche hin, dass wir in tiefer Trauer am Grs« 
des weiland Dr- Wilhelm Knüpffer standen. Auch er 
hoffte anf die Gründung des Aerztetage«, auch er batte die 
Absicht uns Bericht zu erstatten aus seinem Spezialfachs, er 
freute sich darauf den angereisten Kollegen seine neuerbaaie 
Klinik zn zeigen. Er haue die Absicht ein eitriges Mitglied 
der Gesellschaft zu werden. Wir haben darauf verzichte“ 
müsseu. Der Bericht über den Staud der Hebaminenfrage 
kommt in folge seines Ablebens in Wegfall- M. H ich glaube 
nicht fehlzugehen wenn ich Sie ersuche das Andenken 
verstorbenen Dr. Wilhelm Knüpffer zu . ehren wd«* 
Sie sich von Ihren Sitzen erbeben. (Geschieht). . 

Die Versammlung beschliesst hierauf in Ansehung 
Trauerfalles den offiziellen Charakter des gemeinsamen W ‘ 
essen» diesmal fortfallen zn lasten. Darauf wird Dr- K ■ P *' 
f e r -Kuda zum Sekretär nnd Dr. VV e i • s -Reval KM“* 
fttbrer gewählt. 
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*1. Als Ort der Verwaltung wird Reval bestimmt. 

8. ln Anbetracht der grossen Ausgaben, welche mit der 
Eröffnung des ersten Aerztetages verbanden sind, wird der 
diesmalige Mitgliedsbeitrag auf (8) acht Rbl. festgesetzt and 
zugleich bestimmt, dass derselbe im nächsten Jahre 5 Rbl. 
betragen soll. 

3. Die diesjährigen Protokolle und Vorträge sollen nach 
Beschluss der Versamminog im Aaszuge in der Pet. Med. 
Wochenschrift veröffentlicht werden. Das Referat fdr die Ta¬ 
gespresse soll der Sekretär znsammenstellen. 

(Fortsetzung folgt). 


Vermisohtes. 

— Der bekannte interne Kliniker der Universität Leiden, 
Prof. ord. Dr. S. Rosenstein konnte am 11. (24.) Angast 
das goldene D o k t orj n b i lä o m feiere, ln Berlin 1839 

g eboren und an der Berliner Universität vor 50 Jahren znra 
>r. med. promoviert, liess Sieb der Jabilar in Berita ats 
praktischer Arzt nieder und habilitierte sich daselbst 1863 als 
Privatdozent. 1865 folgte er einem Rnf als Prof. ord. nach 
Groniiigen und 1872 nach Leiden, wo er noch eben als 
Direktor der medizinischen Klinik fnngiert. Sein Hauptwerk 
ist «die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten». 

— Der Professor der Pharmazie und Pharmakognosie an der 
Kasanschen Universität, wirkl. Staafsrat Dr. M. Ssergje- 
jew, ist nach Ansdiennug der Dienstfrist ve rabsohie- 
det worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Physiologie an der 
Tomsker Universität Dr. Knlj ab ko ist znm ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Der Prof, extraord. der operativen Chirurgie in Odessa 
Dr. Ly ssenkow ist zum Oberarzt der Kasperow- 
echenOemeinsohaftbariqberzigerSchwestern 
des Roten Kreuzes in Odessa ernannt worden, mit. Be- 
lassung in seiner bisherigen Stellang. 

— Der ausaeretatmässTge Medizinalbeamte am Medizinal¬ 
departement, Staatsrat Dr. M e r i n g, Ist znm ansseretat- 
mAasigen älteren Medizi na 1 b eamten beider 
Verwaltung des ObermedizinalinspektorsdeB 
Ministeriums des Innern ernannt worden. 

— Der Privatdozent der militär-medizinischen Akademie und 
Arzt bei der Direktion der Kaiserlichen Theater, Staatsrat 
Dr. J a k u b o w i t s c h, ist in das Ressort des Ministeriums 
der Volksaufkläruog ttbergefilhrt worden als P r o fe s 8 o r 
extraord. der Gebortahüjfe und Frauenkrank¬ 
heiten an der Odessaer Universität. 

— Zum Professor extraord. der Augenheil¬ 
kunde an der Klewer U n i ve r s i tä t ist an Stelle 
Prof. C h o di n s der bisherige Privatdosent Dr. S z y m an o w- 
s k i ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Moskauer Universität Dr.Marty- 
n o w i*t zum ausserordentlichen Professorder 
chirurgischen Pathologie und der Vprband- 
lehre an derCharkower Universität ernannt 
worden. 

— Zum Nachfolger des verst. Professors Dr. His auf 
dem Lehrstuhl der Anatomie der Universität 
Leipzig ist der bisherige Prof. ord. der Anatomie iu Prag 
Dr. Karl Rabe (ein Schwiegersohn Prof. R. Virchows) er¬ 
nannt worden. 

- Znm Rektor der U n i ve r si t ä t Ro m ist für das 
Triennium 1904—1907 der bisherige Dekan der medizinischen 
Fakultät Prof. Dr. Alberto Tonelli gewählt worden. 

— Dem Nachfolger Prof. Rieders in der Leitung der 
medizinischen Schale in Konstantinopei. Prof. Dr. Deycke, 
ist vom Sultan der Paschatitel verliehen worden. 

— Verstorben: 1) Am 1. Angust in der Seeschlacht 
bei Ulsan im japanischen Meere Dr. Moritz v. Braun¬ 
schweig bei Ausübung seiner Berufspfllchten auf dem 
Kreuzer «Rjurik». Unter der grossen Zahl der darch die 
Japaner von dem sinkenden Schiff «Rjurik» aufgenommenen 
(auch schwer verwundeteu) Russen hat sich Dr. Br. nicht be¬ 
funden, wird somit wahrscheinlich als Opfer eines feindlichen 
Geschosses in den Meeresfluten sein Grab gefunden haben. 
Zu S c h 1 o c k (bei Riga) als Sohn des dortigen Pastors 
geboren, studierte er von 1890—1892 an der Dorpater Univer¬ 
sität Medizin and setzte dann seine Studien an der militär¬ 
medizinischen Akademie fort. Nach Erlangung des Arztgra- 
des war der Verstorbene, der nur ein Alter von 36 Jahren 
erreicht hat, seit ca. 5 Jahren Marinearzt. 2) In St. Peters¬ 
burg am 2. Angust der Arzt des medizinisch-polizeilichen 
Komit6s Dr. Alexander Uwerski im 58. Lebensjahre 
nach mehr als 25-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 3) Am 10. 
August in Borowltschi (Gonv. Nowgorod) nach langem 
Leiden Dr. Arthur v. Vorkampff-Laueim nahezu 
vollendeten 40. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Livland und hatte seine medizinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1884—1889 
studierte. Nach Erlangung der Doktorwürde i.- J.-1891 war 


V. Arzt Im Gouvernement Wltebsk, dann In Odessa und lü 
den leisten Jahren In Borowitsohl, wo er sioh einer grossen 
Klientel erfreute. 4) In Vöslan bei Wien am 16. August 
der frühere Professor der inneren Medizin an der Wiener 
Universität und Direktor der 5. medizinischen Abteilung im 
Allgemeinen Krankenhanse Hofrat Dr, R. v. Dräsche in 
hohem Alter. Der Verstorbene, welcher vor nicht langer 
Zeit sein 50-jähriges Doktorjnbilänra feierte, gehörte zu den 
Schülern der Heroen der med. Wissenschaft Skoda und Op¬ 
polzer und nahm auch selbst eine hohe wissenschaftliche 
Stellung anf dem Gebiete der Internen Medizin ein. Er war 
namentlich eine Autorität anf dem Gebiet der Senchenknode. 
5) In L i v e r p o o.l der hervorragende Chirurg Dr. William 
Mlt8cheil Banks im Alter von 62 Jahren. 

— An Prof. Vogel’s Stelle ist der Marburger Professor 

Dr. Meyer zain Prof, der Pharmakologie an der 
WienerUniversität ernannt worden. - . 

— Der ausserord. Professor der Heidelberger Universität 
Dr. Br an er hat den Rnf an die Universität Marburg als 
Prof, extraord. and Direktor der Polikiiuik 
angenommen. 

— Vom Kriegsschauplatz. Dr. Hlldebrand, der 
sich einen Fuss verstancht hatte, hat am 2t. Juli seine Tätig¬ 
keit in der Knrländhchen fliesrenden Kolonne wieder anfge- 
aoremen. — Der zur Prof. v. Z o e g e 'sehen Sanitätskolonne 
gehörige Dr. Bernhard Böttcher, dessen Erkrankung 
am Typhns ernste Besorgnis erregt, ist ins Livländische Feld¬ 
lazarett nach Eiche (zwischen Charbin and Wladiwostok) 
transportiert worden. — Das Evangelische Lazarett 
Ist, wie Dr. Schiemann am 12. Augast telegraphierte, bei 
der Station Hunscbnling (zwischen Mnkden und Charbin) er¬ 
richtet. während die fliegende Kolonne in Ljaojan gebliebe i 
ist. — Das Rassisch-Holländische Feldlazarett 
befindet sich gegenwärtig in Mnkden. Diesem Lazarett sind 
die Stadenten J. Bach holz und E. Beltac zngezählt 
worden- — Bezüglich des Arztes P. G. Eyalikow, von dem 
es anfan;* hiess, dass er anf dem Kriegsschauplätze beim 
Verbinden eines verwundeten Offiziers von einer Kugel ge¬ 
troffen sei, ist der Exekntivkommission des Roten Kreuzes 
die Nachricht zngegaogen, dass er sich in Matznjama in ja¬ 
panischer Kriegsgefangenschaft befinde. Da nach den Bestim¬ 
mungen der Genfer Konvention gefangengenommene Aerzte 
und guch andere ira Sanitätsdienste stehende Personen un¬ 
verzüglich dem nächstbefindlichen Lager ihrer Partei zugestellt 
werden müssen, so hat das Rote Kreuz durch das Ministerium 
des Aensseru die Freilassung Dr. Ryshkow’a beantragt. 

— pr. Karl Schaback ist als ältester Arzt des 124. flie¬ 
genden Feldhospitals auf den Kriegsschauplatz abgereist. 

— Im bakteriologischen Institut der Moskauer Universität 
habeq sich, wie ein Moskauer Blatt meldet, 300 Aerzte und 
barmherzige Schwestern vor ihrer Abreise nach dem Fernen 
Osten Schutzimpfungen gegen ansteckeude 
Krankheiten, hauptsächlich gegen Typhus abdominalis, 
Dysenterie und Cholera unterworfen. Auch bei einigen Offi¬ 
zieren and Untermilitärs sollen solche Schutzimpfungen vor¬ 
genommen worden sein. 

— Vakanzen. Die Sanitätskomraission des Transkaspi- 
gebietß fordert anlässlich der von Persieu ans auf das Trans- 
k&spigebiet sich ansbreitenden Cholera Aerzt9 undMedi- 
zinstudierende der letzten drei Kurse zum 
Dienst in diesem Gebiet auf. Bewerber werden gebeten sieb 
an die «OCxacTHaa caniTapHo-HcnoxHBTejibHafl kommbcui» in 
Ashabad zu wenden. 

— Epidemiologisches. Die Cholera breitet sich 
ln Persien immer weiter aus. In M e s c h h e d starben 
vorn 26. Juli — 1. August 417 Personen, in den folgenden 
Tagen durchschnittlich 40 -50 Personen. An der persischen 
Küste des Kaspischen Meeres sind in E n s e 1 i bis znm 8. Ang. 
5 Cboleratodesrälle vorgekommen. Auch innerhalb der 
Grenzen des Rassischen Reiches im Transkaspl- 
gebiet ist eine Zunahme vou Erkranknngeu an der Cholera 
konstatiert worden und ist daher der Obermedizinalinspektor 
Dr. v. A n r e p von der Wolga wieder nach Krassnowodsk 
zurückgekehrt. Die Cholera wnrde wahrscheinlich von den 
aus Meschhed infolge der Epidemie geflüchteten Einwohnern 
nach Kaachka (Transkaspigebiet) eingeschleppt, von wo sie 
darch ein von dort zurücktehrendes kaukasisches Kosakeure- 
giment weiter nach Merw verschleppt wnrde. Von der 
Merw8che'n Garnison erkrankten bis znra 11. August 
53 und starben 9 Personen, darunter der Arzt des 
kaukas- Kosakenregiments Dr. Almasow. In 
der Zivilbevölkerung worden vom 8.—11. Angast 
13 Erkrankungen mit 9 Todesfällen konstatiert. Zar Verhü¬ 
tung der Einschleppang der Seache in das Küstengebiet des 
Kaspischen Meeres werden die ans Krassnowodsk nach russi- 
I scheu Häfen anslanfenden Schiffe nach Baka in die ärztliche 
; Beobaehtongsstatiou dirigiert. Ausserdem sind fjjr die Pas¬ 
sagierzüge der zentralasiatischen Eisenbahn ärztliche Unter- 
1 Buchungen der Reisenden anf der Station Kaachka und 10 
I Werst von Krassnowodsk ungeordnet worden. Bf. 
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ANNONCEN JEDEB ART werden in der Büohhandlimg von K. L. BIQKBR in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-und ausl&nd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. Emmerich’sche Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 

Gegründet 1800 B.-BadOfl Gegrindtt 18B0 

Mildeste Form der Morphhun-BiitsleliBng ohne Zwang and Qualen 
unter sofortigem Wegfall der Spritse. Kurdauer 1—2 Monate. 
Prospekt« kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen.) 

Telogr. Adr. Emmerich'sche Heilanstalt. B.-Baden. 2 Aarat«. 


PERTUSSIN JSÄ,. 

gea. geach. Einfuhr von der nies. Behörde gestaltet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so worden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Kenchhnstens, dasBlaowerden Und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weittenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbmete ich die freie herrliche Lnft auf einem Alpen-Gipfel. Diese I.eicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der, ich infolge langjähriger Broncbialkiitarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr« Alfred Müller (Neuhavsen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertassln ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
nnd fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten za den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab nnd die Secretion begann sich bald za verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

II. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Klow. Pani 8eebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolgkj, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Sevdelstrasse 16. (63) 26—11. 


SCHLOSS «URBACH b 


odensee 


eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ansgeübte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52-46. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg nnd dauernd das ganze Jahr aoch zo Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän¬ 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25— 8. 
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Su/fosot 

syrup 

„Ho ehe“ 


enteiltet« 
Kieoaot ln Syrur 
tonn, einet «Ich 
nestell Är Arma¬ 
nd KaMMpMxit. 


die idealste cForm der 


^Kreosot* ßezw. SuajaeeU 
cFfierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken nnd in der Pri- 
vatpraxie bei Lungentuberkulose ßeiBerung des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hüstens, des Auswnrfes and der katarrhalischen Erscheinungen- 
^Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten, Chirurg. Tn- 
berknlose, allgemeine Schwächeznstftnde, Skrophnlose. 

Nach den Erfahrungen an de* kgl- med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. M e r i n g) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels*. (Ueber die Kranken- 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1903. 

Man verordnet: Sirolin Lagenam origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffei, 
Kindern 2—3 Theelöffei täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: - 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fallt CleiWlanil. PrOdEte 

Basel (Schweiz) >; Qrenxach (Baden). 

(13) 11-11. 


Airol 

„ Roohtf 1 


beiter, geruch¬ 
loser Jodo- 
fonnerMti. 


Thigenol 

„Roehe“ 


synthetisches 
Sch wefelprl parst 
mit 10v. org 
gebund. Schwefel. 
Oeruchloaer 
lohthyolersat*. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neaes Karbans“ tür Magen- nnd Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- nnd Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastknren, Elektro- and Hydrotherapie in allen For- 

* men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 12—10. 


cmvorsHi nmi 


noR&aam» npa AHEMIN, PAXHTb, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIN R npn bcbbos- 
■OHHblXV COCTOfUtifnCb CJia 60 CTR B\ 
laiecTBt yiptnüRiomaro ■ T0HR8RpyH>- 
maro HepBHyw cRCTwy cpejcTBa. • • 


CoBspuiOHNO no paaApamaerb. 4 
Oxotho npRHRiaOTCH. * Xopouio 
ycBaRBaoTCR. • rocnojaHb Bpa- 
lan» odpaauw r RRTepaTypy bw- 
cujiaerb ÖeansaTHo Mar. H. N. 
KpocäRHrb, Cns., 6. KomouiOHHaR 29. 


noxopaiBme npocH«, nponHCusan. CAHATOfEHb BArSPb ao ■afezaiiie crfemeHia n BexoÖpOKaaeoneHHUitH aoAxiuncama. 
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Le Valerianate de Pierlot. 


(BajiepiaHO-KHOJiwft aMMOHlaKT» übepjio). 

' * ' fl-feficTByeT-b ycnoKanBatoiUMM-w oGpasortTb npn HepBHbixt Oon-baHrix-b Kaw-b: 

HEBP03AX~b II JJ,03A: Jleib uau mpu naunux-b aook - 

HEBPAHriHX-b I km ympoM’b h ^e x ^epoM^ e^ nemeepmu cma- 

HEBPACTEHIHXli | Kana caxapnoü eodu. 

Jlumepamypa: Bouchardat Tr. Pharm., page 900. GUbler, Com. du Codex, page 813. Trouaseau, Thörap., page 214. 
Charcot, Cliniqnes de la Salpetrige. '_ 


Lancelot .et Co. Fue St.-Claude, Nc. 20, Pacia 

rmHbiA npajiCTÄBtWeihi am bcoB Ptcciti r. flOMMbE. C.-nmpflypri», HeBcrit, Ni 13. 

---.. - = C k ji a ä u bi C.-IleTepöy prt: y UlTOJib h IHmhatt», yjinija rorojiH, 

h bt> pyccKOMi» 4>apMapeBTHHecKOM'b .OömecTB-fc, KasaHCKaa, Na 12. --—- ■ 



Kgl BAD KISSINöEN. 


(72) 10—10. 


Bäder vom 15. April bis 1. November. 


Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzqnellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrnnnen, Boekleter, Stahlwasser (phosphorarsenhaltig), Soole 
mit reichstem Kohlensäoregeh&lt für Trink- und Badekuren, fieichhaltlge Kurmittel. Besondere Heiläuzelgen: Msgen-Darmer- 
krankungeB, ohron. Katarrhe des Rachens und der Luftwege, Hera-. Leber«, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit» 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Vertand sämtlicher Mineralwässer duroh die Verwai- Aufschlüsse über alle An- V|ii»i£|ioiit OmA Vieoinnnn 

tung der Königl. Mineralbäder Kleelngen und Booklet. fragen unentgeltlich vom Ml TUI Bill Bflli lüoolliytft« 


Or. HOMHEL’S HAEMATOGEN 


Gereinigtes oonoentrirte« Eaemoglobin (D. R. Pak JA 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glyoeria 20,0, Aromatische and 

Gesohmaoksus&tse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr* und Kräftigungsmittel für Kinder and Erwachsene hei 

Schwächezustlnden irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 

Haematogen Hommel enthält ansser dem völlig reinen Haemoglobin (Steriliabrt, d. i. frei von' den Im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere anch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Elweissstofte des Serams in concentrirter und gereinigter 
nnzersetzter Form (also nicht verdant!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrado er¬ 
zeugtest von der natürlichen weitaus verschalen. Peptone, Alburaosen and peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m ei s t e r-Jena nnd C a»h n-Straapburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirknng ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die kttentitake Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rkathi- 
tis, Scrophulose, Pädatropbie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Lebertkran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hominel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 


terbrechung geuommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenprlraraten unvermeidliche Orgasmus* 


Warn Tin er rnr TPö la/^linn o*? Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
TT OiiUUUg VUA I aiSbllUllg. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Versuchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko znr Verfügung und bitten wir Solche von unserem Vergandt-Döpot: Apotheke auf Gross- 
Ochto, Abtheilung ..Haematogen 4 * ln St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperaturl), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Pnz.) zu 1 Bub. 60 Kop. 

NICOLAY d Co. Zürich. (94) 7—3. 


ßopn. upHB Cn6.,£0 Aurycta 1904 r. Herausgeber Dr. Budolf W anach. Bachdruckerei v. A. Wienecke,Katharinenhofer Pr.Jfrlß. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XXi. Jahrg. 

ME1ICINI5CHE WOCHEHSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio- 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


)ie„St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
ionnabend. —Der Abonnementyjrais ist in Bauland8Rbl. für das 
fahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
i&ndern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionspreia 
ürdie 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop. oder 35Pfen.—Den 
\utoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IC Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ns 14, zu richten. — llanus- 
cripte sowie alleautdieRedactionbezüglichen Mittbeilungenbit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfOhren denRedak- 
teurDr. E- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 


n 35 


St. Petersburg, den 28. Augast (10. September). 


1904. 


Inhalt: Hans Adolph!': Ein Fall von Abortivbehandlung der Gonorrhoe. — Dr. Ernst Krupp: Ein Fall von 
Z&ngenoperation bei Zwillingen. — Referate: E. Falk: Zur Behandlung der chronischen Gonorrhoe. — A. Guinard: 
Schmerzen appendicnlären Ursprungs. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte za Riga. — 
Protokoll des 1. Aerztetages der Estländischeu Aerztlichen Gesellschaft am 11. und 12. Oktober 1903 za 
Reval. — Dr. raed. John Graf Magawly f. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Da ich in den Fernen Osten reise, muss ich 
einstweilen meine Tätigkeit als geschäftsführender 
Redakteur der „St. Petersburger medizinischen 
Wochenschrift“ aufgeben. — Herr Dr. E. BleSSlg* 
wird die Leitung der Wochenschritt übernehmen 
und bitte ich von jetzt an sich in allen die Redak¬ 
tion betreffenden Angelegenheiten an seine Adresse 
(CnE., BacHJibeBCKiß ocTpoßib, 1 jiHnifl, ä. N° 28) 
zu wenden. 

Dr. Rudolf Wanach. 


Ein Fall von Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 

Von 

Hans Adolphi — Stat. Mandschuria. 

Arzt an der Chines. Ost-Bahn. 


In den letzten Jahren haben Blasckko (Berl. Kl. 
W. 1902, J>6 19). Fachs (Th. Monatsli. 1903, H. 10) 
u. A. mit bestem Erfolg die Gonorrhoe mit organischen 
Silberverbindungen (Albargin 2 pCt., Protargol 4 pCt.) 
abortiv zu behandeln versucht. Als conditio sine qua 
non wird von allen Autoren verlangt, dass seit dem in- 
fectiösen Coitus nicht mehr als 2 bis höchstens 3 X 24 
Stunden vergaugen seien. Dieser Bedingung genügte ein 
kürzlich von mir behandelter Fall, da ich 69 Stunden 
post coitum die Behänd lang beginnen konnte. Schon 
seit 14 Stunden etwa war leichtes Kitzeln und Brennen 
in der Harnröhre verspürt worden, Ausfluss hatte Pat. 
erst vor einer Stunde auf Fingerdruck bemerkt und 
konnte dieser auch von mir leicht konstatiert werden. 
Ich machte sofort Injektionen mit 4 pCt. Protargollösung. 
hie erste Injektion verblieb 5 Min. in der Urethra, die 
zweite 3 Min. und die dritte 2 Minuten. Die Injektionen 
folgten in kurzen Pausen, so dass die ganze Prozedur 
etwa 20 Minuten dauerte. Die Reaktion war ziemlich 
heftig. Schwellung des Orific. extern., reichlicher, milchig- 


weisser Ausfluss, heftiges Stechen und Brennen beim 
Urinieren —, doch Hessen alle diese Erscheinungen bald 
nach. Am nächsten Tage, d. i. nach weiteren 18 Stun¬ 
den wurden diese Injektionen in derselben Weise wie¬ 
derholt (nach Fuchs: «der Sicherheit halber, um etwa 
noch in den Follikeln steckende Gonokokken abzntöten»). 
Die Reaktion ist subjektiv milder, doch objektiv heftiger, 
der eitrige Aasfluss ist leicht blutig tingiert. 

Nach weiteren 24 Stunden ist der spärliche Ansfluss 
nur noch ein wenig milchig und liess ich an diesem Tage 
vormittags and nachmittags je eine Injektion von 5 Min. 
Dauer mit 1 pCt. Protargollösung machen. Keine beson¬ 
dere Reaktion. 

Die nun folgende Sekretion ist wasserklar und er¬ 
innert an Prostataschleim, nnr ist sie nicht so zäh. Es 
folgt eiue leicht adstringierende Behandlung; ich gab 
Zinco sulfocarbolicum 4 /* pCt. 2—3 mal täglich, Dauer 
der Injektion 1 Min. 

Zu Beginn der zweiten Behandlungswoche ist diese 
unschuldige Sekretion, die gewiss nicht auf die Iojektion 
selbst, sondern auf die konzentrierten Protargolinjektioneu 
zurückzuführen ist, völlig geschwunden. Die Harnröhre 
ist absolut trocken und Pat. wird ans der Behandlung 
entlassen. 

Dieser wahrhaft glänzende Erfolg macht es uns zur 
Pflicht nicht nur jeden geeigneten Fall von Gonorrhoe 
abortiv zu behandeln, sondern auch vornehmlich unser 
Klientel bei Zeiten darüber zu belehren, dass beim Ein¬ 
treten verdächtiger Symptome nach einem suspekten 
Coitns unverzüglich ärztliche Hülfe aufgesucht 
werden muss, um einer in ihrer Dauer wie iu ihren 
Folgen unberechenbaren Krankheit vorzubeugen. — 
Komplikationen haben die angeführten Autoren in keinem 
Fall beobachtet. 
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Ein Fall von Zangenoperation bei Zwillingen. 

Von 

Dr. Ernst Krupp. 

Stellvert Kirchspielsarzt zu Talkhof (Livland). 


Ich hotfe, dass der zu beschreibende Fall einiges Interesse 
beanspruchen könnte nnd teile daher in Kürze die Kranken¬ 
geschichte einer Zwillingsgeburt, in deren Verlauf beide Mal 
die Zange indiziert war, mit. 

Am 17. Jnni dieses Jahres wurde ich zu einer Geburt ab¬ 
geholt. Bei meiner Ankunft fand ich eine Primapa'ra von 
38 Jahren, mittlere Grösse, starker Knocheuban. Die Wehen 
hatten in der vorbergegangenen Nacht um ca. 3 Uhr einge¬ 
setzt, erst mit längeren Pausen, bei meiner Ankunft nur 
noch mit Unterbrechungen von 5—8 Minuten. Das Wasser 
war gleich nach Einsetzen der Wehen abgegangen, Patientin 
klagte über Schmerzen und Beschwerden während der ganzen 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft, so namentlich über 
Oedeme an den Füssen, die ihr zeitweilig das Gehen unmög¬ 
lich gemacht hätten. Der Puls war 62, Temperatur 36,7. Bei 
der äusseren Untetsuchung fiel sogleich die Grösse des Leibes 
auf, und namentlich klagte Patientin bei der Palpation über 
Schmerzhaftigkeit in der rechten Seite. Pigmentierung im 
Gesicht und am Unterleibe, vor Allem im Bereiche der linea 
alba, war sehr stark ausgeprägt. Die Palpation liess in Folge 
starken Oedems und straffer Spannung der Bauchdecken nur 
sehr undeutlich grosse und kleine Kindsteile ei kennen. Bei 
der Auskultation der kindlichen Herztöne waren beiderseitig 
Herztöne vernehmbar, links stärker, rechts schwächer. 

Beim Vergleichen von Rhythmus und Frequenz liess sich ein 
wesentlicher Unterschied konstatieren : liuks ca. 158 Schläge 
in der Minute, wogegen rechts ca. 142. Indem ich mir den 
Artikel von Pilimann (Zentralblatt für Gynäkologie 1899. 
Nr. 23) ins Gedächtnis rief, stellte ich nochmals die von 
Ah 1 fe 1 d rekomandierte Probe an, und schloss mit ziemlicher 
Sicherheit auf eine Zwillingsgeburt. Die Beckenmasse: 
Sp-1—26 cm., Cr. I — 28,5cm., Pr. = 32 cm., D.B. = 17,5 cm. und 
Conj. diag. = 8,5 cm. ergaben ein plattes Becken. Die innere 
Unter Buchung nach vorhergegangener Lysolausspülung, das 
ich wohl mit Recht annehmen durfte, dass Patientin von der 
«klugen» Frau, dio die ganze Zeit ohne Unterbrechungen auf 
ihre immensen praktischen Kenntnisse pochte, schon innerlich 
untersucht worden war, ergab Tiefstand des Kopfes von ge¬ 
ringem Umfange, Muttermund fast verstrichen und 1. Schädel¬ 
lage. Bei der Anamnese hätte ich nocli hinzuzufügen, dass 
Patientin am 15 Oktober vorigen Jahies znm letzten Mal 
menstruiert war, und daher hier eine Frühgeburt von ca. 1 
Monat ante terminum vorlag. Da die Geburt augenscheinlich 
ihren normalen Verlauf nehmen würde, verhielt ich mich 
durchaus exspektativ. Die vVehen wiederholten sich mit 
gieichmässigeu Unterbrechungen bis gegen Abend 9 Uhr, wo 
plötzlich Wehenscbwäche eintrat. Da nun Wehenschwäche 
an nnd für sich durchaus keine Indikation für einen operati¬ 
ven Eingriff bietet, bewahrte ich auch feiner bei sorgfältiger 
Ueberwachung der kindlichen Herztöne meine exspektative 
Stellung8nahme dem Falle gegenüber. Plötzlich um 4 Uhr 
Morgens deuteten die kindlichen Herztöne auf beginnende 
Asphyxie hin, uud ich entschloss mich zur Zangenoperation, 
obgleich schweren Herzens, da die Umgebung die denkbar 
ungünstigsten Bedingungen, unter denen eiue Zange nur mög¬ 
lich ist, hot, so Fehlen jeglicher Assistenz, denn die anwe¬ 
sende Berater waren nur hinderlich im äussersten Grade, ln 
tiefer Nai kose wnrde um 5 Uhr Morgens ein lebensfähiges 
Kind weiblichen Geschlechts, welches doch grosse Schwäche 
zeigte, extrahiert. Die Patientin Überstand die Operation 
sehr gut und fühlte sich sehr erleichtert. Nachblutung — 
äusserst gering, Damm intakt. Nachdem Patientin aus der 
Narkose erwacht war, erwartete ich ein nenes Einsetzen von 
Wehen, da jetzt eine zweite Frucht zweifelsohne nachweisbar 
war, doch sollte auch dieses Mal die Hoffnung auf eine spon¬ 
tane Gebnrt nur illusorisch bleiben. Am Vormittage musste 
ich die Patientin verlassen, da im Lazaret meiue Anwesen¬ 
heit unumgänglich notwendig geworden war. Vor meiner 
Abfahrt machte ich noch ’/a Stunde nach der Geburt eine 
Scheidenausspülung, wie auch vor der Operation gesche¬ 
hen war und verliess die Patientin im besten Wohl¬ 
befinden : voller normaler Pnls. frisches Aussehen, zu¬ 
friedene, heitere Laune. Die kindlichen Herztöne laut 
uud ktäflig. Nachdem ich Verhaltungsmassiegel getroffen 
halte and anbefohlen, mich sogleich bei irgend welcher Ver- 
äudeiung in der Lage zn rufen, konnte ich mit ruhigem Her¬ 
zen Patientin verlassen und hoffte fürs Weitere überflüssig zn 
sein. Da am Nachmitiage des 19. werde ich plötzlich wieder 
zu derselben Patientin abgcholt, indem mir mitgeteilt wird, 
dass wohl bald die zweite Geburt beginne. Bei meiner dies¬ 
maligen Ankunft finde ich Patientin aufgeregt, über starke 
Schmerzeu im Kreuz klagend, krankhaftes Aeussere. Pnls 110 


leicht filiformen Charakters, Temperatur 40,4. Die kindlichea 
Herztöno nur sehr schwach wahrnehmbar. Ich entschloM 
mich sofort zu einer zweiten Zangen Operation. Um 10 Ihr 
Abends wurde ein strammer Junge, der nur ziemlich «tut 
asphyktisch war extrahiert. Die sogleich augesullten 
Schultzeschen Schwingungen waren auch hier wieder 
von korrektem schnellen Erfolge: schon nach 20—30 Schmr. 
gungen atmete das Kind tief, und schrie laut. Sofort wurd- 
auchdie Placenta durch den Handgriff von C r e d 6 entbandei 
Damm auch dieses Mal intakt. Da stärkere Blutungen «o 
setzten und der Uterns sich nur schwach contrahierte machte ich 
eine subkutane Injektion von Cornutin Robert. Die Plaeenu 
wurde mit allen Eihäuten geboren nud erwies sich bei ni 
herer Untersuchung als zusammengewachseu aus zwei Ha 
centen. Die Eihäute waren nicht doppelt, und es liest nch 
nnr ein Amnion nachweisen. Auffallend schnell fiel die Tem¬ 
peratur der Mutter auf 37,8 und der Puls verlor seinen Ur¬ 
formen Charakter. Auch das zweite Kind war in 1. Schädel 
läge, nnd die Zange wurde bei hochstehendem Kopfe angelegt 
Zn bemerken hätte ich noch, dass bei der Geburt des ersten 
Kindes die Nabelschnur um Hals, linken Arm und Brost »?• 
wickelt war. So konnte ich dann in der Nacht nm 3 Uhr 
Mutter uud beide Kinder im besten Wohlbefinden verlaset 
Auch anf meine weiteren Erkundigungen hin, Bollen sich aik 
drei bis zur Zeit der besten Gesundheit erfreuen. Von Mh- 
snngen habe ich an den Kindern nur die Messung des Kopf- 
Umfanges vorgenommen, und fand ich beim ersten Kisi* 
29 ctm. nnd beim zweiten 31 ctm. Das erste Kind wo» r» 
4'/, rus8. Pf., das zweite über 6 Pf. 

Der Fall bietet namentlich insofern einiges Interesse *!< 
der Zeitraum zwischen beiden Geburten ca. 30 Stnndea W- 
trägt, was immerhin abweichend von der Norm ist, da Kob:* 
in seiuem Lehrbuche der Geburtshilfe schon 12—26 Stand« 
(St. 131) zu den «seiteneu» rechnet. Auch der Umstand, dm 
beide Kinder in 1. Schädellage geboren werden, zählt isdti 
interessanten. 


Referate. 


E. Falk. Zur Behandlung der chronischen Gonorrh 
(Tlierap. Monatshefte. Oktober 1903). 

Im Gegensatz zur akuten Gonorrhoe der Frauen innss Or¬ 
der chronischen an Stelle einer abwarienden eine aktive n: 
eingreifende Therapie treten. Die Gonorrhoe nistet siclta 
Frauen häutiger, wie es allgemein angenommen ist is « 
Urethra und in ihrer nächsten Umgebung ein, wo eine At- 
zahl Drüsen, Lacunen und stumpfer Gänge oft als nabe¬ 
merkte Herde neuer Infektionen bei sorgfältiger Untern- 
chung entdeckt werden. Es sind dieses die sog. Skenescw 
Drüsen, die als parauretrale Gänge aufznfassen sind; ferse’ ; 
einige meist doppelseitig sich findende kleine Gänge voo etwi 
2 Cm. Tiefe, die am unteren Schenkel der von Waldeyer 
als «Habenulae hymenales» bezeichneten Falten, seitlich uo: 
unterhalb der Urethramündung gelagert sind und bei nick- 
deflorierten Personen im Hymen verlaufen, weswegen Auto* 
ihnen den Namen: Lacunae hymenales beilegt. Nicht zu w 
wechseln Rind sie mit den meist ganz fiaehen Fossni»' 
nympho-liymenales (W a 1 d e y e r), kleinen Grübchen. «» 
durch Gewebsbrncken entstehen, welche sich von den klein'« 
Labieu zum Hymen hinüberziehen und fast konstant nacbi- 
weisen sind. . . 

Die Therapie der Gänge und Drüschen besteht in Inj«' 
tionen, Spaltung oder Aitsbrennen. Bei der Behandlung J' r 
chronischen Gonorrhoe, der Endo-Para-Perimetritis, der ac- 
nexe etc. hat sich dem Autor besonders das Thigenol bewaßi • 
das er als 4 pCt. Spülung in Verbindung mit V* pCt-, *4 JJ ' 
lösung, als Tampon mit Glyzerin, als Globttli, als bnppo ’ 
torien etc. an wendet. Statt der Moor- und Salzbäder e “P nc .“' 
er als bestes resorptionsbeförderndes Mittel Schwefel!)* 1 
nnd S-Thermeu (P i 8 t y a n, N e o n d o r f, Aachen) 

v W. Schiel«- 

A. Guinard. Schmerzen appendiculären Ursprung 
(Appendicalgie). (Revue cliniqne dandrologle et de ff- 
necologie. 13 Mars 1904). 4 f er 

An der Hand einer grösseren Reihe von Fällen aus sc 
Praxis mach: Autor auf die Häufigkeit von Fehldiagn - 
aufmerksam, die durch chronische Appendizitiden ver *j ^ 
werden. Die chrou. Appendizitis wird in der Mehr»" 
Fälle verkannt und die Schmerzen auf andere Leiden 
gen. Im Allgemeinen lassen sich 3 Formen vorg®W* 
Krankheiten unterscheiden, Genitalleiden (bei Frauen), k»». 
Intestinalleiden und rein nervöse Erkrankungen (n) 
Neurasthenie). Besonders viele Fraueiikiankheiten * e “-* r(|! y 
Verwechselungen Anlass, «»gefangen von der Dy8 Be ".® ,. 

bei jungen Mädchen, Metritis, Lage Veränderungen desi^ 

Ovarialzystomen bis zn schmerzhafter Gravidität und 
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bub uteri et vaginae. Von den Krankheiten des Unterleibes 
sind liäulig die verschiedenen Hernien (Crnral-Umbilical-ln-* 
gninalhernien) ein Gegenstand erfolgloser~Operationen, die 
Schmerzen besteben trotz radikaler Heilung derselben fort 
und sch winden erst mit Entfernung des chronisch entzünde¬ 
ten Appendix. Vergeblich ist häutig alle Behandlung angeb¬ 
licher (Gallenstein-, Hierensteinkoliken, Gastralgieen, Entero- 
Hepatoptosen, Dyspepaieen, ßenmobilis, selbst der EDtero Co¬ 
litis membranacea, Beckenneuralgien etc., bis der zufällige 
Befund eines serösinfiltrierten und ungewöhnlich langen Ap¬ 
pendix und Ablatio desselben alle Beschwerden mit einem 
Schlagre beseitigt. Auch von anderer Seite (Siredey, Bdcldre 
etc.) sind derartige Fälle in Frankreich in jüngster Zeit un¬ 
ter der Bezeichnung einer «larvierten chronischen Appendi¬ 
zitis» und «Pseudo-Appendizitis» beschrieben and ist auf ihre 
relative Häufigkeit hingewiesen worden. 

W. Schiele. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitznng vom 21. Mai 1903. 

1. Dr. W. v. Holst (als Gast) demonstriert einen Fall 
von Tumor cerebri, der längere Zeit als Hysterie behaudelt, 
und auch unter dieser Diagnose der Sokolowski 'sehen 
Nervenheilanstalt übersandt worden war. 

Die Mutter der Pat. hat an einer Involjtionspsychose ge¬ 
litten: starb ain Leberkarzinom. 

Die Pat. leidet seit dem vorigen Herbst an Kopfschmerzen. 
Zeitweilig trat Erbrechen auf und Unfähigkeit zu gehen. Für 
2 Wochen, die Pat. angeblich in voller Bewusstlosigkeit ver¬ 
brachte (nach Empfang der Nachricht vom Tode der Mutter) 
besteht bis auf den häutigen Tag volle Amnesie. Neuralgien 
in den ob. Extr. wurden zeitweilig elektrisiert. P. bekam mit¬ 
unter Anfälle, angeblich mit voller Bewustlosigkeit aber ohne 
Aura. Grosse Reizbarkeit; Stimmung meist heiter. Mitunter 
vage Sehstöruugeu. Stat. praes. Linke Pupille etwas 
kleiner, als die rechte. Beide Pupilleu wagerecht flach gezogeu. j 
Die rechte hat kleiue Auszackungen. Reaktion auf Lichteinfall 
wie auch Konvergenz exakt. 

Zungentremor. 

Menses sistieren seit 3 Monaten. 

Ovarialhyperästhesie. 

Patellarrefiexe beiderseits erhöht. 

Schmerzsinn: am r. und 1. Arm verlangsamte Leitung; an 
beiden Händen noch ausgesprochener. 

Wählend der Untersuchung ergiebt sich, dass an allen 4 
Extrem, in proximaler Richtung Hyp- resp. Analgesie auf- 
tritt, d. h- da, wo zuerst ganz normale Verhältnisse Vor¬ 
lagen. 

Nur an beiden Waden hochgradige Hyperalgesie. 

Tempei atnrsinn: «kalt» (d. h. 12° ß. im Gegensätze zu 28° R.) 
wird mit Bestimmtheit als «Warm» bezeichnet; oder als 
«nicht kalt». 

Pat. wurde zur Begutachtung des Augenhintergrundes an 
Dr. v. K r fi d e n e r gewiesen. 

Da laut ophtalmoskopiscliem Befunde die Diagnose «Tumor 
cerebri» unzweifelhaft erscheint und das Feststellen der bis¬ 
herigen Lebensweise der Pat. diesbezügliche Schlussfolge¬ 
rungen gestattet, ferner nach einigen Jodkaligaben eine Bes¬ 
serung eingetreten — so ist mit einer Mercnrialkur (Innuctio- 
nen) begonnen worden. 

Dr. v. Krtidener bemerkt hierzu: 

Von Seiten der Augen haben wir es in vorliegendem Falle 
mit folgendem Symptomenkomplex zu tuu: Beiderseits träge 
reagierende Pupillen. Eine tatsächliche hemianoptische Reak¬ 
tion nicht vorhanden. Sehschärfe bdrs. 1/7. Stauungspapille 
von 7,0 D. mit Beteiligung der anliegenden Retina, an den 
Papillengrenzen erhebliche Blutungen. Bitemporale Hemia- ; 
nopsie, zwar nicht total, jedoch deutlichich und charakteris- j 
tisch ausgeprägt, wie die vorliegenden Gesichtsfeldaufnahme ] 
zeigen. Wir haben es hier wahrscheinlich mit einer Affektion • 
des Chiasmaauf der unteren Fläche zu tun nnd weiter dürfen 
wir ex juvantibus schliessen, dass eine luetische Erkrankung 
der Schädelbasis vor liegt Vergegenwärtigen wir uns den Fa¬ 
serverlauf im Chiasma nach Henschen und Dimmer in 
beifolgender Zeichnung, welche ich einer Publikation Seg- 
gels entnehme, so sehen wir, dass die Hauptmasse der hier 
getroffenen, gekreuzten Fasern im medioventralen Teil der 
gegenüberliegenden Chiasmahälfte verläuft. Berüchsichtigen 
wir ferner, dass durch Druck bei Ausdehnung des III. Ven- 
trickels die medio-dorsal gelegenen papillo-makulären Fasern 
getroffen sein müssen, diese hier aber intakt sind, nnd dass 
bei diesem Druck für gewöhnlich einfache Sehnervenatrophie 
eiutritt, weil der Druck von oben die Komuuikation zwischen 


Subduralraum und Zwischenscheidenraum des Sehnerven ver¬ 
legt nnd hierdurch Lymphstaunng und Papillenschwellung 
verhindert, so müssen wir in erster Linie an eine basale 
Affektion denken, welche das Chiasma in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen hat. Bei 93 von 3 e g g e 1 zusammengestellten Chiasma- 
Erkrankungen, bestand Trauma 7 Mal, Tumoren 27 Mal, 
hiervon 10 Mal der Hypophysis, was hier auszuschliessen ist, 
19 Mal Lnes, einige Mal Aneurysma, Periostitis etc, 

(Antoreferat). 

Dr. M. Schön feldt: Der eben besprochene Fall sei ein 
Beleg dafür, dass za einem genauen Nervenstatus auch die 
ophthalmoskopiscne Untersuchung unbedingt gehöre. Sonst 
hätte Pat. wahrscheinlich ihren ganzen Visus unrettbar 
verloreD- 

Man könue daher nicht genug vor der Versänmniss einer 
ophtalmoskopischen Prüfung warnen. 

Dr. Ed. Schwarz schliesst sich dem Vorredner völlig an, 
and hebt- die Bedeutung der Ophtalmoskople sogar für den 
Internisten im empfehlenden Sinne hervor. 

Hysterie und Lues cerebri lassen sich klinisch oft gar 
nicht unterscheiden. In der NN-abt. des Krankenhanses wurde 
z. B. ein junger Manu, ohne luetische Anamnesa, der an hy¬ 
sterischen Erscheinungen litt, durch Hg-Injektionen bedeu¬ 
tend gebessert. 

Dr. W. v. H o 1 8 t. Eine Nn-Krankheit, die gelegentlich das 
Bild der Hysterie vortäuscht, ist die beginnende multiple 
Sklerose, bis sich allmälich ihr untrügliches Bild herauskry- 
slallisiert. 

2. Dr. Bornhanpt demonstriert eine Cyste des Proc. 
vermitormis: 

M. H. gestatten Sie Ihnen ein Präparat zu demonstrieren, 
das eine seltene pathologische Erscheinung darstellt. 

Sie sehen vor sich einen resezierten Darm, und zwar das 
Coecum mit einem kleinen Stück Dünndarm. Am Coecum, an 
der Abgangsstelle der Appendix sehen Sie ein birnenförmiges 
Gebilde, das an einem kurzen, dünnen, fibrösen Stiel befestigt 
ist. Dieses Gebilde, das einem stark vergrösserten und ver¬ 
dickten Wurmfortsätze entspricht, liegt der Läuge nach auf- 
geschnltteu vor Ihnen. Die Basis des Stiels ist vollständig 
obliteriert, die Schleimhaut ist nicht erhalten. Darauf wird die 
Wand der Appendix schwartig und ist au der Kuppe bis 
1'/* Cm. dick. Diese verdickte Wand uingiebt eine Höhle, die 
mit einer durchsichtigen, hell-gelben, gallertigen Masse aus¬ 
gefüllt ist. Mit der breiten Kuppe war dieser Wurmfortsatz 
mit der hinteren Bauchwand fest verbacken, die Serosa war 
stellenweise stark injiziert, so dass der Tumor während der 
Operation als ein Karzinom angesprocheu wurde und mit den 
beuachbarien, vergrösserten Mesenterialdrttsen darch die 
Resektion des Darmes entfernt worden ist. Die Operation ist 
am 8. Mai 1903 von Dr. med. A. v. Bergmann ausgeführt 
worden. Die beiden Darmenden sind blind vernäht worden. 
Zwischen dem Dünndarm und dem Colon ascendens ist eiue 
laterale Apposition gemacht worden. Heute sind 14 Tage 
nach der Opeiatiou, der Pat. geht schon umher und fühlt 
sich wohl. 

Anaranestisch gab der Pat. an: seit '.'s Jahr an Smhlbe- 
schwerden zu leiden; in der letzten Zeit beständig Abführ¬ 
mittel gebraucht, wonach gewöhnlich Schmerzen anftreten. 
Seit einigen Wochen hat der Pat. einen Tumor im Leibe 
bemerkt. 

Kein Blut im Stuhl gewesen. Palpatorisch fühlte man in der 
Ileocoekalgegend einen harten, weuig beweglichen, nicht ver¬ 
schieblichen, an der hinteren Bauchwand fixierten, hübnerei¬ 
grossen Tumor, der nicht druckempfindlich war. 

In klinischer Beziehung hat dieser Fall nach der Richtung 
hin ein gewisses Interesse, dass der chronische Prozess, der 
zu einer derartigen Verdickung der Wand geführt hatte, 
eigentlich ohne jegliche Symptome verlaufen ist nnd nur in 
der letzten Zeit chronische Obstipationen zur Folge hatte; 
andererseits aber, dass eine verdickte Wand des Wurmfort¬ 
satzes ein Karzinom so Vortäuschen kann, dass man sich sogar 
zu einer Resektion des Darms in solchen Fällen veranlasst 
sieht. 

(Autoiefeiat). 

Dr. Schabert betont die Selteuhelt des Hydrops Appen- 
dicis, ihm seien ans dem Material des Krankenhauses 4—5 
Fälle bekannt. Noch seltener und interessanter Bei aber ein 
Fall aus seiner Sektionspraxis, bei dem es sich am foigemleu 
anatomischen Befund handelt. 

Der betreffende Wurmfortsatz ist etwa in der Mitte seiner 
Längsausdehnung durch eine kurze narbige Stenose in zwei 
Abschnitte geteilt. Der distale Teil stellt eine Cyste dar mit 
zweierlei Inhalt: einein atheromatösen, in dem der Steuose 
zugewandten, und einem gallertigen, hyaliuen, nach dem freien 
Ende des Organes zu gelegenen Stück. Beide Telle ßind 
durch eine membranöse Scheidewand von einander getrennt. 

Der mit Gallei tmassen angetiillte Teil entsendet mehrere 
zottenartige Cystchen, gleichfalls mit gallertigem Inhalt. Von 
diesen wiedernm haben sich einige durch Abschnürung za 
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völlig selbständigen frei in der Bauchhöhle beweglichen 
Cysten abgelöst. 

In diesem Falle handelte es sich nm Tbc. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass sich das beschriebene Präparat aus einem 
Empyem der Appendix entwickelt habe, wobei sich ein Teil zu 
einer Galiertmasse aufgehellt, ein Teil zu einen cholestearin- 
haltigen Atherom eingedickt hat. 

Als Grundbedingung für derartige Metarmophosen gilt 
stets die vorausgegangene Zerstörung der Mucosa — das war 
auch hier nachweisbar. Eine ähnliche Veränderung hat Bedner 
bei einer Gallenblase zu sehen Gelegenheit gehabt. 

3. Dr. M. Eliasberg demonstriert einen Fall von 
L i d p1 a s t i k: 

S. Kriwoschein 51 a. vor 18 Jahren von Dr. v.Ber g- 
mann wegen Ulcus rodens resp. Lupus der Stirnhaut mit 
Transplantation operiert. 

Seit dieser Zeit Lagophthalmus oc. d. ex operatione. 

10.Mai 1903 von mir wegen Lagophthalmus operiert. Die Haut 
über dem Cilleurand wird unterminiert; in die sich bildende 
Löcke wird eiu aus dem oberen Lide des linken Auges ent¬ 
nommener Hautlappen transplantiert: der Hautlappen wird 
mit einer fortlaufenden Naht befestigt, nach 6 Tagen werden 
die Nähte entfernt. 

Zur Transplantation wurde das linke Oberlid benutzt, da 
die Haut desselben beim Lidschluss noch Falten bildete. 
Hierdurch wurde durch die Excision auch links ein kosme¬ 
tischer Effekt erzielt. 

Der Effekt rechts ist auch ein befriedigender. 

(Autoreferat). 

Dr. Bornhanpt: Es handelte sieb im besprochenen Falle 
nm Stirnlupas. 

Der riesige Hautdefekt musste mit einem gestielten Lappen 
gedeckt werden. Die Anheilung geschah tadellos. Für ge¬ 
wöhnlich ist dies bei den Krause 'sehen ungestielten Lappen 
— wie sie auch Dr. Eliasberg anwandte — nicht der Fall. 
Besonders bei älteren Leuten heilen sie schlecht an. Daher 
lat dies Resultat um so günstiger anzuschlagen. 

4. Dr. Ed. Schwarz hält seinen angekündigten Vortrag 
«über Dyspragia cordis intermittens, angiosclerotica». 

Bedner hebt einleitend hervor, wie häufig es vorkomme, 
dass Krankbeitszustände so lange als nervös gelten und be¬ 
handelt werden, bis eine Atresie grosser Gefässe, oder der 
plötzliche Tod den Lapsus aufdeckt. Solche Vorkommnisse wie 
anch Fälle, wo scheinbar ganz gesunde Meuscheu plötzlich 
an Arteriosklerose sterben, zeugen von der Mangelhaftigkeit 
unseres ärztlichen Erkenntnisvermögens. 

Fälle vou intermittierenden Hinken — wie einer auf der 
letzten Sitzung von Dr. Holst vorgestellt wurde — sind 
garnickt selten, nur werden sie verschieden gedeutet. Für alle 
charakteristisch ist das Wohlbefinden in der beweguugsfreien 
Zeit, so wie das Fehlen der entsprechenden Artenenpulse 
(Endarteriitis obliterans nach Erb). Diese Endarteriitis ist 
naturgemäss mit einer Ernäherungsstörung der Haut, der 
Muskeln und Nerven verknüpft. Als Folge davon komme es 
zu Blässe, Kraftlosigkeit und Schmerzen in den befallenen 
Teilen. 

Ganz Analoges spielt sich auch in anderen Gefässbezirken 
ab.— So beschreibt Orthner in Wien einen Fall, wo ein 
Förster von 55 Jahren, der lange an abdominalen Beschwer¬ 
den gelitten hatte, sich behufs Heilung einer Laparotomie 
unterzog, aber an Sepsis zu Grunde ging. Bei der Obduktion 
fand man Arteriosklerose der Mesenterica sup. 

Wagen mann beschreibt einen Fall von intermittierenden 
Erblinden bei einem 63-jährigen Arteriosklerotiker. Die An¬ 
fälle dauerten 3—5 Minuten, und in dieser Zeit liess sich 
stets eine kolossale Verengerung der BetinalgefäSBe konsta¬ 
tieren, die in der Zwischenzeit fehlte. 

Wagenmann vergleicht diese Anfälle mit der Angina 
pectoris. Auch der arterioskler. Schwindel, ebenso die inter- 
mittireude Unfähigkeit zu lesen (Alexie) scheinen in dieses 
Kapitel zu gehören.(Ckarcot). 

Für diese ganze Gruppe von Funktionsstörungen proponiert 
Orthner den gemeinsamen Namen «Dys pragia intermittens«. 
Bedner verfügt über einen Fall, der sien in der kardialen 
Sphäre abspielte, und tödlich endete. 

Pat 39 J. a. n. fühlte sich sonst völlig gesund, empfand nur 
Morgens beim Gehen ein behinderndes Druckgefühl in der 
Brust, niemals Schmerzen. Ausser einer auffallenden Hyper¬ 
ämie der Brustbaut mit deutlicher Erweiterung der kleinen 
Gefässe, bot er nichts Abnormes. Pat. starb eines Morgens 
plötzlich bei völliger Euphorie. Die Sektion ergab eine so 
nochgradige Verengung der Coronararterien, dass sie kaum für 
eine Nadel durchgängig waren. 

Io einem anderen Falle litt ein Mann, der früher Lues ge¬ 
habt, beim Gehen an Müdigkeit der Beine — späterhin stellten 
sich Herzerscheiuungen ein. 

ln dies Kapitel dürften auch die Erythromelalgie, die spon¬ 
tane Gangrän und die anglosklerotische Neuritis zu rechnen 
sein. Zum Schluss betont Bedner noch die Wichtigkeit gerade 


der unscheinbaren Symptome, wie: Behinderung im Gehet, 
Druckgeftthl in der Brust — ohne Angina pect. 

Dr. Krannhals: Kollege Schwarz scheint die Fäll« 
von intermittirendem Hinken von der Angina pectoris prit- 
zipiell trennen zu wollen, doch wie Bedner metat, mit Ut¬ 
recht, denn: ob es sich nm Ermüdungserscheinungen oder i« 
Schmerzen handelt — immer sind es nur versehiäene Stadie« 
ein nnd desselben Krankheitsprozesses, der Arteriosklerose 
Zu letzterer scheint noch ein nervöses Moment, der Angio- 
8pa8muB, hinzntreten zu müssen, um die Dyspragia hervor- 
zubriogen. Dafür spricht die Seltenheit dieser Erscheinungei 
innerhalb der niederen, wenig nervösen Bevölkerung bei der 
andererseits die Arteriosklerose sehr verbreitet ist. 

Intermittirendes Hinken bei jungen Leuten deutet wol ia 
erster Linie auf ein minderwertiges Nervensystem. Ebenio 
werden Anfälle von Angina pect., die sich anfangs alle luj 
Schritt wiederholen, nach längerem Gehen aber ganz aufhöres, 
wol auch nur als Intervationsstörung, und nicht als mecha¬ 
nische Verlegung der Coronararterien aufzufassen sein. 

Im Gegensatz hierzu steht die terminale Angina pect., die 
bei Arteriosklerose oft als einziger Anfall auftritt. Hier 
braucht kein Angiospasmus mitzuspielen, obgleich er ja 
möglich wäre. 

Dr. M. Schönfeldt, hält es nicht für eine Eigentön- 
lichkeit der ärztlichen Verhältnisse, wenn Zoege nnd Idel- 
8 o h n in der Zahl der von ihnen beschriebenen Falle mit 
intermittirtem Hinken so auffallend viel Juden zu verzeichnet 
haben. Die kolossale Beteiligung dieses Volkes an der 
Arteriosklerose und zugleich au Neurosen legt den ätiolog. 
Zusammenhang zwischen beiden entschieden nahe. Neben 
Lues, Alkohol und gewissen anderen Toxinen Ist die nervte 
Belastung sicher ein entscheidendes Moment für das Zustande¬ 
kommen der Arteriosklerose. Bedner kennt einen Ftil, sc 
ein 28 jähriger Jude, ohne Lues, mehrere Mal wegen beginnen¬ 
der Gangrän hat operiert werden müssen. Bei den Juden iir 
eben die Lnes als ätiolog. Moment gar nicht erforderlich. 

Dr. Ed. Schwär z bemerkt gegenüber den Auslassungenvon 
Dr. Krannhals, dass zum Begriffe gewisser Krankheiten 
auch gewisse charakteristische Symptome gehörten. So wie 
beim Astma die Angst, so sei bei der Angina pect- der Sehnen 
ein notwendiges Erfordernis. Rein klinisch stehe seio Fall in 
einem gewissen Gegensatz zu jenen, da er nie charakteristisch« 
Erscheinungen dargeboten. Bedner möchte ausdrücklich 
den Widersprach zwischen nnscheiubaren Symptomen ntd 
dem deletären Ausgange betont wissen. 

Dr. v. Engelhardt hat vor 6 Jahren einen analog» 
Vortrag gehalten. Doch damals begegnete seine Anschaooir 
dass jene unscheinbaren Symptome schon den Beginn eisr 
Arteriosklerose anzeigten, lebhaften Zweifel. Bedner sieh; 
in den heutigen Auslassungen Dr. Schönfeldts eine Be¬ 
stätigung Beiner damals vertretenen Anschaunngen. Ebenio 
muss er sich mit der von D r. K r a n n h a 1 s vorgebrachtei 
Gesichtspunkten durchaus einverstanden erklären. 

Ein bei abdominalen Beschwerden häufiges — aber heule 
noch nicht erwähntes Symptom ist die Druckempfindlichst 
der Aorta abdominalis und ihrer Aeste — die sogenannten 
Burkhardt 'sehen Druckpunkte. 

Dr. Schabert: Während D r. Schwarz die dem inter- 
mittirenden Hinken analogen Fälle von der Angina pect, ge¬ 
trennt wissen will, scheint er zu übersehen, dass gerade seil 
Fall, bei dem es sich ja am Verschluss der Kranzarterien 
bandelte — für die Analogie beweisend sei. Die Angina pect, 
deckt sich nicht mit dem Angstgefühl, sondern kann alle 
möglichen Formen annehmen. So ist Bedner ein Fall be¬ 
kannt, wo sich der kardiale Anfall durch ein Brenoeo zwi¬ 
schen den Schulterblättern anzeigte, und durch Stemmen des 
Rückens gegen einen harten Gegenstand kompensiert werden 
konnte. In anderen Fällen äasserte er sich als Ischialgie. 
Kreuzschmerz etc. Alle diese Pat. sind plötzlich ohne typ 
Angina pect gestorben. 

Wo es sich nm Sklerose au der Einmüudungsstelle der 
Coronararterien in die Aorta handelt da können schon kleine 
Kaliberschwankungen einen Anfall aaslösen. 

Bedner bestreitet das Vorkommen rein spastischer Formen 
wenigstens können nur Fälle mit veränderten Gefitsswand ungen 
deletär werden. 

Zum Schluss wird noch in therapeutischer Hinsicht den 
Narcoticis das Wort geredet, die Excitantieu werden ver¬ 
worfen. 

Dr. Bernsdorff bemerkt, dass in Anbetracht dessen, 
dass manche nervöse Personen mit entschieden gesunden u«- 
fassen von ähnlichen klinischen Erscheinungen beimgeincüt 
werden, wol auf Einzelheiten nicht zu viel Gewicht 
werden dürfe. .. 

Dr. Krannhals stimmt seinem Vorredner darin zu. 
den rein angioneurotischen Formen bis zur ausgesprochen« 
Arteriosklerose gebe es so verschiedenartige Bilder, dass dicdi 
der einzelne Anfall, sondern nur der Totaleindruck die 
giiosc bestimmen könne. 
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D r. Ed. Schwarz bemerkt znm Scklnss, dass er gewiss 
die verschiedenen Stadien eines and desselben Prozesses als 
solche anerkenne. Darin ist er missverstanden worden. Er 
wollte nur in rein klinischer Hinsicht die scheinbar unschul¬ 
digen Symptome znm deletären Ansgange in einen Gegensatz 
stellen. 

ln klinischer Beziehnng könne er daher eine Analogie 
zwischen inteimittirenden Hinken nnd Angina pect, nicht 
gelten lassen. 

d. Z. Sekretär: S. Kröger, jnn. 


Protokoll des I. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
11. und 12. Oktober 1903. 
zu Reval. 

(Fortsetzung). 

Vorträge: 

1. Herr K n p f fer-Kada: Kommissionsbericht: Zur Reor¬ 
ganisation des Sanitätswesens auf dem Laude. 

Meine Herren! 

Im Namen der Kommission habe ich die Ehre Ihnen unsere 
Vorschläge zur ländischen Sanitätsreform vorzuschlagen, wel¬ 
che hauptsächlich in der Organisation eines publiken Sani- 
tätsweBens auf dem Lande gipfeln. 

Bevor ich jedoch näher auf unsere Propositionen eingehe, 
möchte ich mir erlauben, einige Betrachtungen über die ge¬ 
genwärtige sanitäre Lage in Estland anzustellen und Ihnen 
im Anschluss daran mitznteilen. was die, unter den auf dem 
flachen Lande praktizierenden Aerzten angestellten, Enquete 
ergeben hat. 

Zunächst muss ich konstatieren, dass in Estland ein eigent¬ 
liches Landessanitätswesen zur Zeit noch nicht existiert. 
Zwar liegt die Oberaufsicht über die sanitären Verhältnisse 
in den Händen der vom Staate angestellten Kreisärzte und 
in der letzten Zeit ist von der Landesverwaltung für einzelne 
Fragen sanitärer Natur recht viel getan worden. 

Diese Fürsorge erstreckt sich aber noch nicht auf alle 
Zweige des Sanilätsweseus und es fehlen vor allem auf dem 
Lande die dort so notwendigen Sanitätsbeamten; denn den 
Landärzten der Gegenwart ist es ganz unmöglich etwas für 
die öffentliche Hygiene zu tun. Sie sind als Privatärzte dazu 
weder berechtigt, noch verpflichtet und haben ganz andere 
Aufgaben zu erfüllen. Auch sind sie weder von der Landes¬ 
verwaltung noch von irgend welchen sonstigen Körperschaf¬ 
ten, sondern von einer Anzahl Privatpersonen angestellt nnd 
in erster Linie diesen verpflichtet. Zur Bauerschaft stehen 
sie in keinem Rechtsverhältnis. Es kann daher von ihnen 
eine Betätigung im publiken Sanitätswesen weder erwartet 
noch gar gefordert werden. 

Wenn nun in Estlaud bisher die Organe zur Leitung des 
Öffentlichen ländischen Sanitätswesens fehlen, sodass es un¬ 
möglich ist, der Lösung der vielen sanitären Landesfragen 
näher zu treten ohne Extramaassregeln ergreifen zu müssen, 
so fragt es sich: ist das Land wenigstens mit medizinischer 
Hülfe ausreichend versorgt? 

Auch in dieser Beziehnng lassen leider die gegenwärtigen 
Verhältnisse noch manches zu wünschen übrig. Die Regelung 
dieser Einrichtungen ist bisher auf privatem Wege vorgenom¬ 
men worden. Aber durchaus nicht überall im Lande hat die 
private Initiative in dieser Beziehung eine Ordnung der Dinge 
zu Stande zu bringen vermocht, sodass manchen Gegenden me¬ 
dizinische Hülfe kaum zugänglich ist. Aber auch da, wo sie 
nicht gänzlich fehlt, sind deshalb die bestehenden Zustände 
nicht überall lobenswerte, oder auch nur genügende zu nennen. 
So fehlen in vielen Gegenden ordentlich eingerichtete Hospi¬ 
täler. An Hebammen ist ein grosser Mangel vorhanden. Die 
pekuniäre Lage der letzteren ist oft eine bedrängte und die 
Hospitäler haben keine, oder keine genügenden Hülfsquellen zu 
ihrem Unterhalt. Die Arztbezirke sind vielfach unpraktisch ab- 
gegreuzt. Innerhalb derselben befindet sich öfters eine ganze 
Anzahl von Gutshöfen, welche nicht zur Klientel des in der 
Gegend lebenden Arztes gehören, sodass dieser gezwungen 
ist, seine Tätigkeit auch in ferner gelegene Orte aus/udehnen 
nm sein, oft nur dürftiges Auskommen zu haben. 

Auch ein anderer Umstand lässt die betreffenden Verhält¬ 
nisse in noch ungünstigerem Lichte erscheinen. Alle die be¬ 
stehenden Einrichtungeu könntn nämlich jedeizeit wieder 
autbören zu existieren. Als rein privaie Abmachungen ge¬ 
währen sie durchaus keine Garantie dafür, dass sie dauernd 
nnd zwar in der einmal festgelegten Form fortbestthen blei¬ 
ben. Ja nicht einmal dafür ißt überall getorgt, dafs über die 

f etroffenen Vereinbarungen genaue Aufztichnnngen vorhan 
en sind. Mithin ist es ganz dem Belieben von 


Privatpersonen überlassen, ob,einer Gegend 
medizinisoheHülfe zugänglich ist oder nicht 
und ob dieselbe dieses Vorteils verlustig 
geht 

Wie nach obigen Ausführungen zu erwarten, hat unsere 
Enquete denn auch keine günstigen Resultate in Bezug auf 
die sanitären Verhältnisse ergeben. Ich fühle mich verpflich¬ 
tet Ihnen darüber des Genaueren zu referiereu, selbst auf die 
Gefahr hin, Ihre Zeit ungebührlich lange in Anspruch nehmen 
zn müssen. 

Die Umfrage ergab: 

Die Anzahl der zu einem Arztbezirke gehörigen Gutshöfe 
beträgt im Maximum 27, im Minimum 5. Nebenbei werden 
meist noch eine Anzahl Höfe, ohne feste J&hresabmachung 
ärztlich bedient. — Der entlegendste Hof im Arztbezirk ist 
bis zu 40 Werst vom Doktorat entfernt. — Das Doktorat ist 
nicht im Zentrum des Bezirks gelegen. — Pie Aerzte sind 
meist von privaten Arztvereinen angesteilt, doch giebt es 
auch freipraktizierende. — Die Höhe des Jahresbonorars pro 
Gutshof schwankt zwischen 60—250 Rbl. — Freie Wohnnng 
nnd Holz erhalten nicht alle Landärzte. — Die Jahresein¬ 
nahmen der Landärzte betragen 1000—3000 Rbl. nebst freier 
Wohnung. Ausführlichere Kontrakte mit ihren Arztvereinen 
haben nnr sehr wenige Aerzte. — Alle Landarztstellen kön¬ 
nen eingeben. Eine Anzahl sind bereits eingegangen. — An 
10 Orten in Estland soll sich der Mangel an Aerzten geltend 
machen. — Die Bauergemeinden beteiligen sich nirgends an 
der Jahreszahlung für den Arzt. — Kein Arzt betätigt sich 
offiziell im Sanitätswesen der Bauergemeinden. Die Taxe für 
die Behandlung unter der bäuerlichen Bevölkerung ist ja 
nach der Gegend eine verschiedene, öfters eine recht niedrige* 
— Von den vorhandenen sieben Hospitälern sind viele wenig 
besucht, gering oder garniebt von den Arztvereinen subven¬ 
tioniert. Viele Gegenden sind gezwnngen ihre Kranken in 
grossen Massen den weitentfernten Grossstädten zozusendeu, 
oder sie den Stadthospitälern der nahegelegenen Landstädte 
zn überweisen. — Ausgebildete Landhebammen gabu es zur 
Zeit der Enquete 7, jedoch genügen einige ältere nicht. den 
an sie zu stellenden Anforderungen. Für eine Anzahl von 
Orten steht die Anstellung von gut vorgebildeten Hebammen 
in Aussicht. Für ihre pekuniäre Sicherstellung Ist jedoch 
nicht allerorts gesorgt. Auch haben die zur Zeit praktizieren¬ 
den Hebammen nicht immer ein gutes Auskommen. 

In Bezug auf die Schilderung der sanitären Lage der 
Schal- und Armenhäuser, die Verhältnisse bei der Pocken¬ 
impfung und ähnlichem mehr musste die Kommission zu ihrem 
Bedauern von einem Referat ganz absehen, da die Landärzte 
nicht die Möglichkeit haben hierüber Untersuchungen anzu¬ 
stellen. Wie notwendig es aber zur Hebuug unserer sanitä¬ 
ren Verhältnisse gerade wäre, dass die Landärzte einen Ein¬ 
fluss auf das ländische Sanitätswesen hätten, ist Ihnen allen 
hinreichend bekannt. Es biesse Eulen nach Athen tragen, 
wollte ich vor Ihnen diese Dinge näher erörtern. Nur eine 
Bemerkung aus meiner praktischen Erfahrung möchte ich 
nicht unterdrücken: Sie erinnern sich zu welchen ausseror¬ 
dentlichen Mass egeln man hat greifen müssen, um die Ver¬ 
breitung der Lepra zu erforschen, die Ueberführung der 
Kranken in Gang zu bringen,und die ärztliche Ueberwacbung 
über die, ausserhalb der Anstalt lebenden Patienten anzu- 
babnen. Nun, alle diese Aufgaben hätten, im Sanitätswesen 
tätige Landärzte leichter und besser gelüst. 

Es würde zu weit führen hier gleich auf alle einzelnen 
Punkte einzugeken, die sich nach der Enquöte als bei der 
Reform zu berücksichtigende ergeben haben. Das bleibt wol 
besser späteren Verhandlungen voibehalten. Wir hielten es 
vielmehr für die Aufgabe der Kommission Ihnen zunächst 
nur einen Ueberblick über die ganze Angelegenheit zu ge¬ 
ben. Unsere Vorschläge sollen die ausführliche Bearbeitung 
einleiten. Wir haben darauf Gewicht gelegt« dass das 
ganze Land and nicht einzelne Priva te sich 
am Unterhalt des Landessanitätsweseas be¬ 
teiligen, dass ferner dem ganzen Lande die 
sanitären Einrichtungen gleicbmässig zu 
Nutze kommen, dass das Fortbestehen der¬ 
selben für die Dauer garantiert ist, and dass 
alle, für ein geordnetes Sanitätswesen not- 
w e n d I g e n E i n rieh t u n gen in jedem Sanitäts¬ 
bezirke vorhanden sind. 

Wie und wann faktisch die wünschenswerten Aenderungen 
praktisch durchgefübrt werden sollen, das zu entscheiden, ist 
Sache der LandesveiwaltnDg. Die Kommission hat es daher 
unterlassen dieser Frage näher zu treten. Sie glaubte sich 
mit der Formulierung der ärztlichen Wünsche begnügen zu 
müssen, 

Die Ansicht der Kommission ist folgende: 

Da die Versorgung des Landes mit medizinischer Hülfe 
blos in einer geringen Anzahl von Kirchspielen eine ganz 
ungenügende ist, so ist in den Vorschlägen das Hauptge¬ 
wicht auf die Regelung des publiken ländischen Sanitätawe- 
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sens sn legen. En muss daher dafür Sorge getragen werden, 
daas eine genügende Anzahl von Banitätsarztstellen kreirt 
wird. Die mit einer derartigen Stellung betrauten Aerzte ha¬ 
ben in sanitärer Beziehung die Kontrolle über die Schul- und 
Armenhäuser sowie Ober die Hebammen, Pockenimpfer und 
Feldscher anszufiben and die Leitung des Landhoepitals in 
ihrem Bezirke zu übernehmen. Für diese Funktionen erhalten 
sie vom Lande eine Remuneration. 

Im ITebrigen haben sie das Recht der freien Praxis, ohne 
an die Sanitätsbezirksgrenzen gebunden zu sein, ebenso wie 
nnch das Publikum ganz freie Arztwahl bat. 

Die Anstellung der SanitätsArzte erfolgt durch die Landes¬ 
verwaltung, der auch die Gründung und Verwaltnng der Be- 
zirkshospitäler, ebenso wie die Anstellung von Hebammen 
obliegen würde. 

Die Versorgung des Landes mit Ärztlicher Hülfe wird j 
durch die Anstellang von SanitAtsbeamten im ganzen Lande ; 
wesentlich erleichtert, da diese letzteren in ihren Bezirken i 
der Bevölkerung nach Ärztliche Hülfe leisten können. Auf 
diese Weise wird die Beschaffung von Aerzten auch für die¬ 
jenigen Bezirke des Landes ermöglicht werden können, in 
denen dieses bisher nicht gelungen ist. 

Soweit unsere Vorschläge, welche einer eingehenden Aus- 
arbeitnng harren, falls die Aerztegesellschaft dahingehende 
Wünsche Aussert. Die Kommission wagte nicht mit einem 
ausführlicheren Projekte aus dem Rahmen der Kommissions- 
beratnngen hervorzutreten, da sie zunächst die Beurteilung 
der gemachten Propositionen abwarten musste. Um tür die 
Weiterbearbeitung dieser Frage eine Direktion zu erhalten, 
wäre es et wünscht, zunächst folgende Punkte zu disku¬ 
tieren: 

1) Sind die Landpraxis betreibenden Aerzte bereit die Funk¬ 
tionen eines SanitAtsbeamten zu übernehmen? 3) Sollen in 
Zukunft die in der Landpraxis stehenden Aerzte freiprakti- 
zierende sein, zugleich aber gegen ein von dem Lande zu 
entrichtendes Honorar die Funktionen eines Sauitälsbeamten 
übernehmen? 3) Wünscht die Aerztegesellschaft eine genauere 
Ausarbeitung des Sanilätsreformprojektes? 

Diskussion: 

Herr Kaegel er-Rappel: Der verleseue Kommissionsbe- 
richt soll in der Tagespresse veröffentlicht werden, um die 
beregte Augelegenheit den kompeteuten Körperschaften nahe 
zu bringen. 

Herr K n a m a n o f f -Reval: Wenn die auf dem Lande 
raktizierendeo Aerzte die Funktionen eines Sanitätsarztes 
bernehmen, so werden Bie wenigstens in den Augon der 
Klientel zu Beamten and könnten als solche mit den Guts¬ 
besitzern und Gemeindebeamten Kollisionen haben. Es er¬ 
scheint daher wünschenswert, dass die Landärzte sich dahin 
äussern, ob sie die Pflichten von Sauitätsbeaoiien überneh¬ 
men wollen. 

Herr Th o m s o n Helenenhof: Die Landärzte werden gern 
die sanitären Funktionen übernehmen, da sie mit diesen auch 
Rechte erhalten, wAhrend sie jetzt blos Pflichten haben, in¬ 
dem das Pnbliknm von ihnen sowieso eine sanitäre Tätigkeit 
verlangt. 

Die Versammlung ist mehr dafür auf privatem Wege ihre 
Vorschläge zu machen und beauftragt den Vorstand sich mit 
der Landesverwaltung dieserbalb in Relation zu setzen. Die 
im vorigen Jahre gewälte Kommission (H e i d e n s c b i 1 d , 
Knsm&noff. Grohmann, Schröppe und K tt p f f e r) 
wird wiedergewählt nnd beauftragt das Sanilätsreforinprojekt 
eingehend zn beaibeiten. 

2. Herr v. Nottbeck • Weissenstein : Projekt eines Impf¬ 
reglements für Jet wen. (Verlesen von Herrn Grohmann). 

Wie Ihnen, m. H. zum Teil bekannt ist, wurden in diesem 
Jahre (Jle Kreisimpfkomitees von Seiten der Estläudischen 
Gouverpementsregierong beauftragt, Projekte zur Reorga¬ 
nisation des Impfwesens in Estland vorzustellen. Infolgedes¬ 
sen habe ich nachfolgendes Impfreglement für den Jerwen- 
seben Kreis ausgearbeitet, das vom Kreisimpfkomitee gutge- 
beissen and an die Medizinal verwaltnng befördert wurde. 

Wie mangelhaft nnd vollständig nnzulänglich das Impfwe¬ 
sen in Jerwen, nnd wol anch in den übrigen 3 Kreisen zur 
Zeit ist, zeigen, abgesehen von den nicht selten anttretenden 
Pockenepidemien o. A. die von den Gemeindeverwaltungen 
an den Weissensteinschen Bauernkommissär 2 mal jährlich 
eingesandten Imptlisten. Der Grundfehler dieser letzteren be¬ 
steht darin, dass auf ihnen die Impflinge nicht, wie es früher 
geschah, nach ihrem Namen angegeben sind, sondern blos als 
Zahlen figurieren. Weiter ersieht man aus den Listen, dass 
infolge ungenügender Kontrolle der Impter und ihrer Tätig¬ 
keit lauge nicht alle Kinder geimpft werden, welche vacci- 
niert werden müssen. So giebt es noch viele andere Mängel, 
von denen ich blos folgende erwähnen will : Vielfach lassen 
sich die Impfer die Lymphe auf eigene Kosten kommen, wo¬ 
durch leicht Fälschungen ausgeführt werden können. Grosse 
Gebiete werden von einem einzigen Impfer versorgt, der. 
wenn er auch eifrig und nüchtern ist (was lauge nicht im , 


mer zutrifft), sie nicht genügend bedienen kanu. Die •Be¬ 
zahlung der Impter ist oft ganz ungenügend, was gute Ele¬ 
mente vor dieser Beschäftigung abzuschrecken geeignet ist. 

Das Resultat ist denn auch ein wenig befriedigendes: im 
Jahre 1892 waren in Jerwen zu impfen rnnd 1500 Kinder. 
10 Jahre später 1902 war diese Zahl auf über 3500 Kinder 
gestiegen. Wie viel von diesen 3500 Kiudern als verstorben, 
verzogen etc. in Abrechnung zu bringen sind, entzieht sieh 
natürlich aller Berechnung. 

Allen diesen Mängeln glaube ich durch nachfolgendes Pro¬ 
jekt entgegen zu wirken, wobei jedoch im Auge za behalten 
ist, dass ich von einer persönlichen Kontrolle der Impfer 
während ihrer Tätigkeit haoe abseheu müssen; das wäre eine 
wichtige Obliegenheit der projektierten Sauitätsärzte. 

Was das Projekt anbetrifft, so möchte ich vot ausschicken, 
dass ich nach Möglichkeit die betreffenden Reichsgesetze 
(Cboat, yaaKoueHifl h pacnopaseHiA np&BrrexbCTBa no upaqeö- 
Hoft h caasTapHofl nac-rn Bi. II pag. 211—243) berücksichtigt 
und ferner u- A. das S ad ik o f f’sche Reglement bin und 
wieder beuutzt habe. 

Ich werde nnn nach einander besprechen: 1) das Kreisimpf¬ 
komitee, 2) die Impfer, 3) das Impfen und 4} die Zahlungsbe¬ 
dingungen. 

1) Das Kreisimpfkomitee besteht ans dem Kreischef, als 
Vorsitzendem und folgenden Gliedern: dem Kreisdeputierten, 
dem lutherischen und orthodoxen Prediger, dem Bauerkomis- 
sär, dem Stadthaupt, dem Kreis- und Stadtarzt. 

Die Tätigkeit des Komitees besteht in Folgendem: 

a) Kontrolle des Impfwesens, speciell der Schnurbücher. 

b) Bestätigung der Impfer und Entfernung derselben von 
ihrem Amt, 

c) Versorgung der Impfer mit Lymphe und Instrumenten, 

d) Das Komite schickt 2 mal jährlich an die Medizinalver- 
waltnng Berichte über den Gang des Impfens iiu Kreis-. Diese 
Berichte sind zu Anfang Jauuar und Anfang Juli jedes Jahres 
einzusenden. (Formular I). 

e) Die Glieder des Komit£s belehren bei gegebeaou Anlässen 
das Volk über den Vorteil des Impfens. 

Die Sitzungen des Komitee finden im Lokale der Polizei 
Verwaltung statt, und zwar mindestens 2 mal jährlich (Ende 
Juni und Ende Dezember). 

Die Geschäftsführung hat der Kreisarzt. 

2) Der Jerwensche Kreis, der 21 Gebiete (bojiocth) hat, 
wird in 16 Impfbezirke eingeteilt, jeder Bezirk umfasst ein 
Gebiet, in einem Fall sind 2 kleine Gebiete zusammengezogen, 
in 2 anderen Fällen je 3 Gebiete. “Auf jeden Impfbezirk ent¬ 
fallen durchschnittlich 80 Impflinge pro Jahr. 

(Jerwen hat zirka 53,000 Einwohner). 

Als Impfer sind Küster und Lehrer voi zuziehen Die Impfer 
werden von den Gemeindeverwaltungen vorgeschlagen, und 
nachdem sie vom Kreisarzt geprüft uud als im Fach unter¬ 
richtet befunden sind, vom luipfkoniite bestätigt. Desgleichen 
werden sie vom Komite ihres Amtes enthoben. 

Die Gemeindeverwaltungen haben bis zum 1. Januar jedes 
Jahres dem Komite uiitzuteilen, wer im nächsten Jahre iu den 
betreffenden Impfbezirken impfen wird. 

Wenn ein Impfer sein Amt uiederlegen will, so hat er 
solches 3 Monate vorher durch die Gemeindeverwaltung dem 
impfkomitöe mitzuteilen. 

Ein Impfer kann mit Einwilligung des Komitees auch mehrere 
Impfbezirke übernehmen. 

Die Impfer erhalten 25 Rbl. Gage pro Impfbezirk nnd Jahr 
nnd 20 Kop. für jede mit Erfolg geimpfte Person. Von einem 
Kinde das 3 mal erfolglos geimpft worden ist, orhält der 
Impfer die gleiche Summe. Für eine Revacciuation bekommt 
der Impfer 10 Kop. 

Die Impfer bekommen von den Gemeindeverwaltungen Mitte 
Jauuar und Mitie Juli jedes Jahres Schnurbücher (durch den 
Kreisarzt verschnürt) die mit den Namen der im selben Halb¬ 
jahr zu impfenden Kinder versehen sind, und schicken die¬ 
selben zu Ende des Halbjahres an die Gemeindeverwaltungen 
zurück, ln den Schnnrbtichern hat der Impfer sorgfältig die 
Rnbriken 7—9 auszufüllen. 

Die Lymphe und die Instrumente (Lanzetten) erhält der 
Impfer gratis vom Komite; die Lymphe ist 4 mal jährlich vom 
Komite in der den Impflingen jedes Bezirkes entsprechenden 
Qnantität den Impferu zuzusenden. 

Das Gefährt für den Impfer stellt die Gemeinde, resp. die 
Gutsverwaltnng bei Impfung von Hofslenten. 

Für eventuelle unentgeltlich Nachtherberge hat die Gemeinde 
zu sorgen. 

3) Von den Predigern werden all jährlich 2 mal. und zwar 
zum 15. Dezember uud 15. Juni dem lmpfkomite die Namen 
aller derjenigen Kinder eingesandt. die int letztem Halbjahr 
getauft, und zur Zeit am Leben sind; desgleichen werden die 
Namen der Kinder angegeben, die während derselben Zeit im 
Alter bis zu 3 Jahren verstorben sind (Formular II). 

Die Gutspolizei vor '\valtungen sind zu verpflichten, 1 mal 
jähtlicb, und zwar bis zum 15. Juni jedes Jahres, die Namen 
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der noch nicht in schulpflichtigem Alter stehenden Kinder an¬ 
zugeben, welche nicht zur Bauergemeinde des betreffenden 
Gutes gehören. Hieibei ist zu vermerken: Vor-, Vaters- und 
Familiennamen, Alter nnd Zugehörigkeit der Kinder. 

(Formular 111, Rubrik 1—6). Das Impfkomit6e trägt diese 
Daten in die Schnurbücher ein und vervollständigt sie da¬ 
durch, dass es die Namen der in den früheren Jahren unge¬ 
impften resp. erfolglos geimpften Kinder hinzufügt. 

Die Schnnrbncher sind zum 1. Januar und 1. Juli an die 
einzelnen Ganieindeverw'aitungen abznfertigen. 

Die letzteren fügen zu den Daten in den Schnurbüchern 
noch die Namen derjenigen Kinder hinzu, die schon getauft 
aber noch ungeimpft im letzten Halbjahr in die betreffende 
Gemeinde zugezogen sind, und streichen die Namen der ver¬ 
storbenen ungeimpften Rinder aus. Bei Kindern von Kofs- 
bediensteten ist solches in den Schnnrbüchern anzumerken. 
Falls ein Impfling das Gebiet verlassen hat, so ist nach Mög¬ 
lichkeit sein neuer Wohnort anzugeben. 

Die so komplette!teu Schnurbücher sind von den Gemeinde¬ 
verwaltungen spätestens bis zum 15. Jannar resp. 15. Juli 
den Impfern zn übergeben. 

Geimpft kann weiden das ganze Jahr hindurch, besonders 
aber zu Frühlingsende und Herbstanfang. 

Zu impfen sind die Kinder yon ihrem 3. Lebensmonat an, 
bei Bestehen von Pockenei idemien auch jüngere- 

Bei Herrschen von Infektionskrankheiten und bei Erkran¬ 
kungen der Impflinge selbst ist die ImpfuDg zu unterlassen 
und die Kinder sind zum nächsten Impftermin zn bestellen. 

Nach Verlauf einer Woche sind die geimpften Kinder vom 
Impfer zu besichtigen. Blieb die Impfung resultatlos. d. 1>. 
sind weniger als zwei Pocken aufgegangen, so ist die Impfung 
sofort zu wiederholen und die Besichtigung der betreffenden 
Kinder nach Verlauf einer Woche voizunehmen. Ist auch das 
2. mal das Resultat ein negatives, so wird das Kind auf 
1 Jahr zurückgestellt und dann noch einmal geimpft, womit 
das Impfen Bein Bewenden hat. 

Beim Impfen, und bei der nach einer Woche statlfindenden 
Besichtigung hat ein Mitglied der Gemeindeverwaltung zu 
assistieren (ausgenommen sind die Fälle, in denen auf Einzel¬ 
fahrten geimpft.wird). Der assistierende Gemeindebeamte be¬ 
zeugt durch seine Namensunterschrift bei jedem einzel¬ 
nen Kinde das Resultat des Impfens (d. Schnurbtich 
fiubiik 10). 

Vorzugsweise wird an bestimmten Punkten (Schulhäusern, 
Hospitälern, Gemeindehäusern) geimpft, doch hat der Impfer 
gegebenen Falles auch auf Einzelfahrten zn impfen. 

Die Impftermine und — lokale wei den zwischen den Gemeinde¬ 
verwaltungen und Impfet n vereinbart und durch die ersteren 
den Gemeindegliedern mitgeteilt. Die Gemeindeverwaltungen 
haben aoeh dafür zn sorgen, dass die Impflinge zn den Ter¬ 
minen erscheinen. 

In grösseren Gebieten sind die VersammluDgspnnkte an 
verschiedenen Orten anzngeben. 

Wenn der Impfer Revaccinationen vorgenommen hat, so 
notiert er im Sehmtrbuch den Namen, das Alter und den 
Wohnort der betreffenden Person, sowie den Erfolg nnd fügt 
in der Rubrik 9 die Bemerkung «revacciniert» hinzu. 

Zum Schluss eines jeden Halbjahres, zum 15. Juni und 
15. Deztmber, übergeben die Impfer die, mit den entsprechen¬ 
den Daten versehenen Sohnttrbücher den Gemeindevet Wal¬ 
lungen, welche sie umgehend an das Impfkomite weitersenden. 

Den Kindern, die mit Erfolg geimpft wurden, resp. die 3 
mal eifolglos vaccinirt worden sind, werden von den Impfern 
gleich Impfscheine ausgestellt, welche zusammen mit den 
Schnutbüchern dem Komitee zn übet senden sind. (Formu¬ 
lar IV) Der Kreisarzt beglaubigt an der Hand der Schnnr- 
bücber die Scheiue durch seine Unterschrift und retourniert 
sie den Gemeindeverwaltung zur Verteilung an die Eltern 
der Impflinge. Diese Impfscheine sind beim Eintritt in die 
Schule vorzuzeigen, nn geimpfte Kinder dürfen 
nicht auf ge nommen werde u. 

Wünschenswert ist eine obligatorische Revacci- 
n a t i o n aller Schulkinder im 12. Lebensjahre, worüber ein 
Vermerk im ersten Impfschein gemacht wird. 

Diejenigen Aerzte im Kieise, welche Kinder bäuerlichen 
Standes geimpft haben, müssen die Namen derselben bis zum 
15. Dezember jedes Jahren dem Kreisarzt mitteilen, wobei sie 
die iu Formular III verlangten Daten angeben. 

In dem Halbjahr, in welchem zum 1. mal die neue Impford¬ 
nung in Kraft tritt, haben die Gemeindeverwaltungen eiuen 
Monat vor Beginn dieses Halbjahres dem Impfkomitee die 
Namen aller kleinen Kinder nach Möglichkeit anzugeben, die 
geimpft sind. 

4) Die postnumerauda 2 mal jährlich von den Gemeinden 
an nie Impfer zu zahlenden Fixa betragen 25 Rbl. pro Jahr 
nnd impfbezirk. 

Nach der halbjährlichen Einsendung der Schnnrbncher an 
das Impfkomitee konstatirt dieses wie viel Kinder jeder Impfer 
geimpft hat und wie viel ihm demnach an Zahlung (cf. unter 


2pag.6) zukommt. Die Beträge sind darauf von den Gemein¬ 
deverwaltungen den Impfern einzuhändigen. Ueber den Empfang 
der Gesamnitsumme (Fixum + Einzelzählungen) berichten die 
Impfer dem Impfkomitee. 

Für Kinder, die zu einem anderen Gebiet an geschrieben 
sind, zahlt die Gemeinde, in der diese Kinder leben. Hierbei 
bleibt es der Gemeinde überlassen, das Geld von der anderen 
Gemeinde bezntreiben. 

Für das Impfen der Kinder von Hofsbediensteten zahlt der 
Hof resp. die Eltern der Geimpften. 

Da eine wohlgeordnete Schutzpockenimpfang von grossem 
Nutzen für das Land ist, so wäre es wünschenswert wenn 
auch die Ritterschaft mit Geldmitteln die giite Sache unter¬ 
stützen würde. Anf diesem Wege wären vielleicht die Aus¬ 
gaben für Lymphe, Lanzetten, Schnurbücher und andere 
Drucksachen sowie Kanzeleiauslageu zu bestreiten. 

Hiermit glaube ich alle in dieses Gebiet schlagenden Fra¬ 
gen erörtert zu haben und nehme an, dass dieses zunächst 
lür Ierven berechnete Projekt mit geringen Abweichungen 
auch für die übrigen Kreise Estlands, soweit das flache Land 
in Sprache kommt, Geltung gewinnen könnte. 

Zum Schluss möchte ich noch bitten, die Impffrage und da¬ 
mit auch vorliegendes Projekt in dieser Plenarversammlung 
diskutieren zn wollen, da die Sache nicht aufgeschoben werden 
kann, wenn die EstlöndiscLe Aerztliche Gesellschaft bei den 
in Bälde in der Gourernen.entsregierung stattfindeuden Ver¬ 
handlungen über dieses Tema ein Wort mitreden will. 

Formular I. Halbjahrsbericht des Impfkomitees an die 

Medizinalverwaltung. 
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Formular II. Prediger-Liste. 
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Formular III. Schnorbuch. 
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üoamci, ocnonpißiBaTwifl: 


Formular IV. Impfzengoiss. 

CBMbTeJIfcCTBO O npHBHBRfl OCUW. 

Cbmi yAocTOBbpam, uto luiajeHny (bmh, oTuecTBO b (JumBais) 
npBUBcaHHOKy ki BOJi- oöm- yb*** 

b upoxiBaioui bi boa. oßm- yh8xa 

6uaa upBBBTa npe*oxpaHHTeabHaa ocua (roxi« Micani a xeHi 

upbbbbrb). MaaxeHeni poxsaca. 

üoxnBCb ocnoupBBBBaTeaa 
yxocTOB-fepaai yiBXHHfl Bpaqi 


Diskussion: 

Herr Meder-Reval: Die im Projekt empfohlene Impfung 
von 3 Monate alten Kindern soll nur dann zur Ausführung 
kommen, wenn eine Pockenepidemie herrscht; sonst soll die 
Impfung nicht vor dem 6. Monat vorgenommen werden, weil 
sie, wenn sie zu früh erfolgt, resultatlos ist und die Kinder 
immun scheinen ohne es zu sein. 

Herr 8chröter-Assern: Beim Ansbruch einer Epide¬ 
mie soll der nächstwohnende Arzt den Impfer citieren können, 
um die Hausgenossen des Kranken zu impfen. 

' Herr Hoffmann-Krähnholm : Im verlesenen Reglement 
sind die Mittel nicht angegeben, welche die Möglichkeit bie¬ 
ten Renitente zur Vaccination zu zwingen. 

Herr Kupfer-Kuda: In qanergemeinden hat der Ge¬ 
meindeälteste das Recht und die Pflicht die Kinder in seiner 
Gemeinde zur Vaccination zu citieren und die Renitenten zu 
bestrafen. 

Diese namhaftgemachten Punkte werden der Kommission, 
welche das Sanitätsreformprojekt ausarbeiten nn<l dabei anch 
das vorliegende Impfreglement begutachten soll, zur Berück¬ 
sichtigung übergeben und auch noch auf Wunsch des Herrn 
Nottbeck die Hinzuziehung der Kreisärzte bei der Bera¬ 
tung des Reglements empfohlen. 

(Fortsetzung folgt). 


Dr. med. John Graf Magawly f. 


Am 16. (29.) Aügüst d. J. entschlief im Kurort 
Salzungen i. Th. im Alter von 73 Jahren Geheimrat 
Dr. med. John Graf Magawly. Sein Name gehörte 
Jahrzehnte lang zu den ersten der medizinischen Welt 
St Petersburgs und steht in weiten Kreisen unsrer Ge¬ 
sellschaft in hohen Ehren. Es ist noch kein Lustrum 
vergangen, seit er, durch wiederholtes Kranksein ge¬ 
zwungen, seine Tätigkeit hier aufgab, und wir ihm an 
dieser Stelle in einem Geleitwort (siehe diese Wochen¬ 
schrift 1900, Nr. 5) eiu wohlverdientes Otiura cum dig- 
nitate wünschen durften. Wol ist ihm im stillen Leutzsch 
bei Leipzig im Kreise der Seinen ein friedlicher Lebens¬ 
abend beschieden gewesen. Aber der Wunsch seiner 
Freunde, er möchte sich dort einer besseren Gesundheit 
erfreuen, ist leider nicht in Erfüllung gegangen. Wie 
hier in St. Petersburg, so wurde er auch dort von im¬ 
mer rezidivirenden lobulären Pneumonien heiragesucht, 
die in letzter Zeit zu bedenklicher Herzschwäche führ¬ 
ten. Nun hat eine erneute Attaque ihn dahingerafft. Mit 
ihm ist ein Mann geschieden, den wir mit Stolz zu den 
Unsern zählen durften. Nicht nur seine hervorragenden 
Verdienste in hoher Stellung, sondern auch die Eigen¬ 
art seiner vornehmen Persönlichkeit, sichern ihm ein 
dauerndes lebendiges Andenken. 

Geboren am 7. (19.) Juli 1831 zu Curaingshof in 
Livland als Sohn des Inländischen VicegouYerneurs und 
Spross eines altadeligen irischen Geschlechts, erhielt 
John Graf Magawly seine Schulbildung in der 
Krüinmerschen Anstalt zu Werro und in Birkenruh. 
1849 bezog er die Universität Dorpat, an der er an¬ 
fangs (184'J—50) in der philosophischen, danach (1850— 
55) in der medizinischen Fakultät immatrikuliert war. 
Als Student gehörte er der Landsmannschaft Livonia 
an. An seiner Livonia, für die er eine gute Kliuge ge¬ 
führt, und an der alten Landesuniversität Dorpat hing 
sein Herz noch in späten Tagen. Ueberhaupt war die in 
Livland verlebte Jugendzeit von bestimmendem Einfluss 
auf sein späteres Leben. Sein Haus, in gesunden Tagen 
eine Stätte vornehm-geselligen Verkehrs, war zugleich 
ein Zentrum hiesiger baltischer Kreise. 1856 auf Grund 
seiner Dissertation «De ratione, qua nonnulli sales or- 
ganici et anorganici in tractu intestinali rautantur» znm 
Dr. med. promoviert, ging M. auf mehrjährige Studien¬ 
reise (1850—59) ins Ausland: nach Würzburg, Wien, 
Prag, Paris, Berlin. Hier war es Albrecht von 
Graefe, der ihn für die Augenheilkunde gewana. 1859 
kam er nach St. Petersburg an die gegenwärtig znm 
Ressort der Anstalten der Kaiserin Maria gehörige Au¬ 
genbeilanstalt. An dieser wirkte er von nun ab gemein¬ 
sam mit seinem Freunde weil. Dr. Robert Blessig 
mit reichem Erfolge auf dem Gebiete der durch Graefe, 
Arlt, Donders, Helmholt z, neubegründeten Ophthal¬ 
mologie. Seine Lebensarbeit hat der Verstorbene an der 
St. Petersburger Augenheilanstalt geleistet. 

Seit 1861 etatraässiger Ordinator, wurde Magawly 
nach dem Tode R. Blessigs 1878 zum Direktor der 
Anstalt ernannt. Als solcher hat er, getreu den Inten¬ 
tionen seines Freundes und Vorgängers, diese populäre 
Heilstätte zu weiterer hoher Blüte gebracht. Unter sei¬ 
nem Direktorat (1878—1900) hat die Frequenz fort¬ 
schreitend zugenommen, ist die innere Einrichtung und 
Ausrüstung der Anstalt in zeitgemässer Weise vervoll¬ 
kommnet worden, ln diese Zeit fällt auch die Ueber- 
nahme des bis dahin halb privaten Instituts seitens 
des Ressorts der Anstalten der Kaiserin Maria. Die 
fortschreitende Entwickelung der Augenheilanstalt er- 
giebt sich aus den auf M.’s Initiative von seinen Mitar¬ 
beitern herausgegeben «Mitteilungen aus der St. Peters- 
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burger AugenheilanstaU» Heft I—VI, 1887—1899. Vor 
Allem war M. bestrebt in der ihm anvertrauten Anstalt 
den guten Geist der Pflichttreue und Kollegialität hoch 
zu halten. Wer nur anständige Gesinnung und redliches 
Wollen ihm entgegenbrachte, der konnte auf ihn rech¬ 
nen. Seine Schüler werden es stets mit Dank anerken¬ 
nen, wie ehrlich und selbstlos er ihre Interessen vertrat. 
Nachsichtig gegen seine Untergebenen, gütig den hülfs- 
bedurftigen Kranken gegenüber, verstand er es nach 
oben hin gelegentlichen Uebergriffen energisch entgegen¬ 
zutreten. Temperamentvoll und ritterlich war er jeder¬ 
zeit bereit ein etwa geschehenes Unrecht gut zu machen. 
— Als er 1900 durch Krankheit gezwungen die Leitung 
seiner ihm ans Herz gewachsenen Anstalt aufgeben 
musste, hatte er die Beruhigung, diese in die Hand sei¬ 
nes Schülers und Schwiegersohns Dr. Th. v. Schröder 
übergehen zu sehen. Um so schwerer traf ihn dessen 
vorzeitiger Tod, den wir vor wenigen Monaten zu be¬ 
klagen hatten. 

Neben seiner Stellung als Direktor bekleidete Dr. 
Graf Magawly seit 1865 den Posten eines Kon¬ 
sultanten bei den Instituten des Ressorts der Kaise¬ 
rin Maria und war seit 1882 Mitglied des Medi¬ 
zinalrats. Kaiser Alexander II berief ihn 1874 zum 
Leiboculisten. 

Ausserdem wirkte M. als Konsultant succesive 
an der philantropischeu Gesellschaft (1861), an der Ma- 
ximilianheilanstalt (1863) und am Deutschen Alexander¬ 
hospital (seit dessen Eröffnung 1884), zu dessen Kurato¬ 
rium er auch gehörte. Hervorragend als Operateur, war 
er einer der meist gesuchten und meist konsultierten 
Angenärzte der Residenz. 

An unsrem ärztlichen Vereinsleben hat Magawly 
stets regen Anteil genommen. Dem «Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte» gehörte er fast seit dessen 
Stiftung an (seit 1859). Volle 30 Jahre (seit 186*) ver¬ 
sah er den Posten eines geschäftsführenden Sekretärs. 
Der «Deutsche ärztliche Verein» zählte ihn 
seit 1872 gleichfalls zu seinen Mitgliedern. In beiden 
Vereinen hat er zahlreiche wissenschaftliche Mitteilungen 
gemacht und beide haben ihn bei seinem Fortgang zum 
Ehrenmitglied erwählt. 

In den sechsziger Jahren wurde Magawly Mitbe¬ 
gründer eines privaten ärztlichen Abends, zu dem als 
Stifter auch Blessig, Lehmann, Wahl, Erichsen 
und Küttner gehörten und später noch Moritz und 
Holst beitraten. Von diesem Kreise ging im Herbst 
1875 die Initiative zur Gründung der «St. Peters¬ 
burger medizinischen Wochenschrift» aus, 
deren finanzielle Sicherstellung für die ersten Jahre von 
demselben garantiert wurde. Mit M. ist der letzte der Be¬ 
gründer dieses Freundeskreises dahingegangeu. 

Dr. Graf Magawly gehörte auch zu den Initiato¬ 
ren der zur Erinnerung an Dr. R. Blessig gegründe¬ 
ten Blindenanstalt, in deren Komite er von Aube- 
ginn (1879) bis zu seiner Uebersiedelung (1900) den 
Vorsitz geführt hat. 


Der Stätte seiner Wirksamkeit, dem Kreise seiner 
Kollegen und Freunde hat Magawly auch in der 
Ferne eine treue Auhänglichkeit bewahrt. In Treue ge¬ 
denken wir nun auch sein, — Ehre und Dank dem An¬ 
denken des hervorragenden Arztes, des unvergesslichen 
Freundes und Kollegen, dieses wahren Edelmannes von 
Geburt und Gesinnung. 

B. 


Vermischtes. 

— Dem Obermedizinalitispekior des Ministeriums des Innern, 
Geheimrat Dr. von An rep, ist Allerhöchst gestattet wor¬ 
den, das von der französischen Regierung ihm verliehene 
Komande nr kreuz des französischen Ordens 
der Ehrenlegion anzunehmen und zu tragen. 

— Dem Gehiilfeu des Cnefs der Ober-MilitännedizitialVer¬ 
waltung, Geheimrat D r. Paul Step ha nowisch, ist der 
St. Stau isla us -•'irden I. Klasse verliehen worden. 

— Der militär-medizinischen Akademie ist es auf ihr Ge¬ 
such gestattet worden, das Porträt ihres Ehrenmit¬ 
gliedes, General-Adjutanten K u r o p a i k i n , dem 
die Akademie die Erweiterung und die Entwickelung einer 
ganzen Reihe ihrer wissenschaftlichen Institute verdankt, in 

'dem Konferenzsaale der Akademie aufzustellen zu dürfen. 

— Zum Korpsarzt des 11. Armeekorps ist der 
bisherige Divisionsarzt der 18. Iufanterie-Division, Staasrat Dr. 
Markarow, ernannt worden. 

— Die Verdienstschnalle tiir 40-j ä h r i g e n ta¬ 
dellosen Dienst ist dem Gehiilfeu des Militärmedizinal- 
inspekiors des St. Petersburger Militärbezirks, wirkl. Staats¬ 
rat Dr. Emil Rossi und dem Stellv. Wendenschen Kreis¬ 
arzt, Staatsrat Dr. Peter Gaehtgens verliehen worde.i. 

— Der ehemalige Professor der Pharmacie an der mediko- 
chirurgischen Akademie und derzeitiges Mitglied des gelehr¬ 
ten militär-medizinischen Komites, Geheimrat Julius Trapp 
hat die V e r d i e n s t s c h n a 11 e f ü r 60 - j ä h r i g e n tadel¬ 
losen D i e n 8 t erhalten. 

— Der Odessaer Arzt Dr. Salem on Gurewitsch be¬ 
ging vor Kurzem das 25- jährige J ubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit. (Jusli. Ob.-R. Wr.). 

— Zum Präsidenten des Obe r -Militär Saui- 
tätskomitös ist das Mitglied des Militärkonseils, Gene¬ 
ral der lufanterie Gontscharow, ernannt worden. 

— Der ältere Arzt der Michael-Artillerieschule wirkl. Staats¬ 
rat Dr. N i k o i a j e w , ist wegen Krankheit verabschie¬ 
det worden, inner gleichzeitiger Beförderung zum 
Geheimrat. 

— An dem in der ersten Septemberwoche d. J. in Berlin 
tagenden 5. internationalen dermatologischen Kongress wer¬ 
den, der «Mosk. Deutsch. Ztg.» zufolge, aus Moskau Prof. Dr. 
Pospelow, Privatdocent Dr. K ii s e 1 und Dr. Ssokolow 
teilnehmen. 

— Dr. Nikolai Käfer (ein ehemaliger Jünger der Dor- 
pater Universität) ist zum Arzt des Krankenhauses 
des Roten Kreuzes für Fabrikarbeiter in 
Odessa ernaunt wordeu. 

— Zum Rektor der Universität Marburg für das 
Studienjahr 1904 5 ist der Professor der Zoologie und verglei¬ 
chenden Auatomie Dr. Eugen Ko rschelt gewählt worden. 

— Verstorben: l) ln Imanpo (eine Eisenbahnstation in der 
Mandschurei zwischen Oharbin und Wladiwostok) Dr. Bern¬ 
hard Böttcher, welcher bekanntlich als Arzt mit dem 
Eigenen Lazarett Ihrer Majestät unter Prof. v. Zoege’s 
Leitung auf den Kriegsschauplatz gezogen war, im noch nicht 
erreichten 34. Lebensjahre. Er ist einem Typhus mit hinzu- 
gotretener Lungenentzündung erlegen. Als Sohn des bekannten 
verst. Dorpater Professors der Pathologie gleichen Namens 
zu Dorpat geboren, erhielt B. dort seine Schulbildung und 
widmete sich dann 1888 dem Studium der Medizin ebendaselbst. 
Nach Erlangung der Doktorwürde i. J. 1894 und weiterer 
Ausbildung im Anslande, iiess sich B. als praktischer Arzt in 
seiner Vaterstadt nieder. Der Hingeschiedene ist in der 
Blüte der Jahre dahingerafft worden — zu einer Zeit, wo 
sich seine reichen Gaben auszureifen begannen. Seine impul¬ 
sive, von einer durch uud durch festgefügten Eigenart getra¬ 
gene starke Persönlichkeit — rühmt ihm die «Nordl. Ztg.» 
nach — hat ihm viele Freunde erworben; diese seine reife 
urwüchsige Persönlichkeit hat sich auch in den so ausser¬ 
ordentlich lebensanschaulichen Briefen vom Kriegsschauplätze, 
welche die «Düna-Ztg.» veröffentlichte, deutlich ausgeprägt 
uud sie auch weiteren Kreisen nahe gebracht. — 2) ln St. 
Petersburg der frühere Arzt an der Schule für Sol- 
datentöchter der Garderegimenter und Mitglied des St. Peters¬ 
burger Konseils der Kindei asyle im Ressort der Anstalten der 
Kaiserin Maria, Geheiinrat Dr. Nedatz, im 70. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene, welcher auch dem mediko-phüanthro- 
pischeu Komite als Mitglied angehörte, hat seit 1868 die 
ärztliche Praxis ausgeübt. 3) In Kiew der Arzt der Gesell¬ 
schaft für schnelle medizinische Hülfe Dr. E u g e n G u u 8 
im 31. Lebensjahre. Mau fand ihn tot in seiner Wohnung 
und neben ihm ein Fläschchen mit Cocain. Der Verstorbene 
haue seine medizinische Ausbildung in Kiew erhallen und be- 
gauu seine ärztliche Tätigkeit i. J. 1900 in Warschau, von 
wo er vor zwei Jahreu als Lektor der neuen Station für 
schleunige medizinische Hülfe nach Kiew berufen wurde. 
4) In Mer w der jüngere Arzt des 6. transkaspischen Schützen- 
bataillous W. Almasow im Alter von 34 Jahren an der 
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Cholera nach kaum ö-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 5) Am 
13 20. August in Ems der hervorragende Kliniker Prof. Dr. 
Franz Riegel, "Direktor der medizinischen Klinik in 
Giessen, im 01. Lebensjahre. Der Hingeschiedene begann 
seine Lehrtätigkeit als Privatdozent in Würzburg und lei¬ 
tete dann von 1874—79 die innere Abteilung des Bnrgerhos- 
pitals in Köln, von wo er als ordentlicher Professor für innere 
Medizin und Leiter der Universitätsklinik nach Giessen be¬ 
rufen wurde. Von den zahlreichen wissenschaftlichen Arbei¬ 
ten Riegels sind besonders seine Untersuchungen über 
Erkrankungen des Magens und des Herzens von grosser Be¬ 
deutung geworden. 0) In der Schweiz der bekannte Chi¬ 
rurg Piof. Dr. Albert Länderer im Alter von 50 Jah- 
len an Nierenschrumpfnng. Vor 2 Jahren wurde L. nach 
Schöneberg (bei Berlin) als zukünftiger Direktor des dortigen 
neuen Krankenhauses berufen, dessen Bauleitung er über¬ 
nahm. Länderer hat auf dem Gebiete der Chirurgie eine 
grosse literarische Tätigkeit entfaltet, bekannt ist er aber 
auch in weiteren Kreisen besonders durch seine Hetolbehand- 
lung der Lungentuberkulose geworden die in der medizini¬ 
schen Welt zu lebhaften Kontroversen führte, in der letzten 
Zeit aber auch viele Freunde gefunden hat- 

— Wie die «Russ» erfährt, sind im Medizinaldepartement 
Angaben über 103 vakante Stellen von Dorf-, Landschafts-, 
Bezirks- und Stadtärzten im Reich vorhanden, und zwar nicht 
nur in entfernten Gegenden Sibiriens, sondern auch in zentra¬ 
len Gouvernements, wie Witebsk, Wilna, Woionesh, Wolhy¬ 
nien, Kowno, Kursk etc. Diese Erscheinung lindet ihre Erklä¬ 
rung zum Teil in der Entsendung von Aerzteu auf den 
Kriegsschauplatz, hauptsächlich aber durch das niedrige Ho¬ 
norar, das solchen Aeizten geboten wird. Auch von den 
St. Petersburger städtischen Aerzten sind so viele zur akti¬ 
ven Armee einberufen, dass die Sanitätskonimission es nicht 
für möglich befunden hat, die zurückgebliebenen Aerzte mit 
der Vertretung ihrer eiuberufeneu Kollegen zu überlasten. 
Es sollen daher für die Zeit bis zur Rückkehr der einberufe- 
nen Aerzte Stellvertreter angestellt werden. 

Der in weiteren Ki eisen bekannte Marinearzt D r. Ale¬ 
xander v. Bunge befindet sich, wie die «Nordlivl. Ztg.» 
auf Grund einer ihr zugegangenen autentischen Information 
mitteilt, nicht mehr in Port Arthur, sondern in 
Wladiwostok beim Stabe des Statthalters, Admirals 
Alexejew. — Auf dem Kreuzer «Rjurik» ist während des 
Kampfes im Japanischen Meere der Oberarzt desselben D r. 
Ssolucha und auf dem Kreuzer «Nowik» der jüngere 
Schiifsarzt N. W. Lissizyn verwundet worden. - Der 
Generalbevollmächtigte der russischen Gesellschaft des Roten 
Kreuzes Kammerherr Alexandrowski hat der «R. Ssl.» 
zufolge der Exekutivkommission mitgeteilt, dass seit Beginn 
des Krieges in den Hospitälern des «Roten Kreuzes» 26,054 
Kranke und Verwundete verpflegt worden sind, die dort 
197,103 Tage verbrachten. Zur Verfügung standen 7243 be¬ 
ständige und 9160 zeitweilige Betten. Von den 17 fliegenden 
Abteilungen wurden 8 von Petersburg und 6 von Moskau 
gestellt. — Während der Kämpfe um Liaojan waren, 
wie der Bevollmächtigte des Roten Kreuzes telegraphisch am 
18. August berichtet, eine Werst nördlich vom Bahnhof 
Liaojan stationiert: Das Eigene Lazarett ihrer 
Majestät (Prof. v. Z o e g e), das Evangelische Feld¬ 
lazarett. die Liizaietto des Geoigskomitös und das 5-Fliegeude 
Lazarett, welche insgesammt über 1500 Betten verfügten. 
Weiter folgten verschiedene Verband- und Verpflegungspunkte 
des «Roten Kreuzes», sowie der Charkower und Tulaer Land¬ 
schaft. 

— Eiue neue Sanitätskolonne (mit 50 Betten), zu 

welcher mehrere Aerzte, 8 Barmherzige Schwestern und 7.Sani¬ 
tät e gehören, hat sich am 15. August unter der Leitung des 
Chirurgen am «Ruten Kreuz» in Mohilew am Dnjepr D r. 
Eduard A s s m u t h , eines ehemaligen Jüngers der Embach¬ 
universität, von Mohilew aus auf den Kriegsschauplatz 
begeben. (Nordl. Ztg.). 

— Eiue Reservekolonne des Evangelischen 
Feldlazaretts, bestehend aus 6 Sanitären, ist mit einem 
Reservetransport unter Führung des Studierenden des 
letzten Kursus des Alexander-Lyzeums Herrn Oskar v. 
Petersen (eiues Sohnes des bekannten hiesigen Professors 
nnd Arztes gleichen Namens) am 17. August auf den Kriegs¬ 
schauplatz abgegaugen. 

An dem 5. internationalen dermatologischen Kongress in 
Berlin (vom 12.—17. September n. St.) werden aus Russland, 
ausser den obenerwähnten Moskauer Dermatologen, Professor 
Dr. O. v. Petersen aus St. Petersburg, Dr. Pr lesmann 
aus Libau und Dr. Zenowski aus Odessa teilnehmen. 

— Auf dein Kriegsschauplätze werden in den Militärhospi¬ 
tälern von Chabarowsk, Nikolsk am Ussuri nnd Wladiwostok 
Röntge n kabinette eingerichtet. (Birsh. Wed.—R. Wr). 

— Wie die Tagesblätter berichten, ist die Frage, be¬ 
treffend die Ersetzung der Zahnarztschulen 
durch ein zahnärztliches Institut, im Mini¬ 


sterium des Innern bereits im bejahenden Sinne entschieden 
worden. 

— Epidemiologisches. Die Cholera nimmt nach 
den letzten Nachrichten in Zentral- nod Südpersien 
merklich ab (in Schiras fiel die Zahl der Toten von 1000 
täglich auf 30), dagegen an der Küste des Kaspisees zu. Im 
T r a n s k a s p i g e b i e t nimmt die Epidemie keinen bedroh¬ 
lichen Charakter an. Der Passagierverkehi anf den Schiften 
aus Krassnowodsk nnd Tschikischljar ist ohne Schiffsarzt ver¬ 
boten : die Passagierzüge der Transkaspibalin führen eben¬ 
falls einen Arzt mit. Auf Anordnung des Oberinedininal- 
inspektors Dr. v. An rep weiden Reisende aus den Häfen 
des Ti auskaspigebiets nach Baku uni den übrigen Häfen der 
westlichen Kaspiseeküste nicht zugelasseu, falls sie nicht die 
vorge8chriebenen Pässe haben. 

Br. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil 
Hospitälern St. P e t e r s b u r g s betrug am 7. Aog. 
d. h. 8107 (30 mehr als in d. Vorw), darunter 343 Typhös - 
(12 wen.). 751 Syphilis — (23 mehr), 236 Scharlach —(1 wen.), 
75 Diphtherie — (8 mehr), 31 Masern — (19 wen.) ond 3 2 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 

Am 14. Aug. d. J. betrag die Zahl der Kranken 8203 (86 mehr 
als.in der Vorwoche.), darunter 347 Typhus —■ (4 mehr), 8.U 
Syphilis — (49 mehr), 249 Scharlach — (13 mehr), 83 Diph¬ 
therie — (8 mehr), 38 Masern — (7 mehr) und 26 Pockenkranke 
(6 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 1. bis zum 7. August 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typli. abd. 17, Febris recurrens O.Typhn* 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 17. Scharlach 12. 
Diphtherie L5, Croup 0, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 2, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 51, Ruhr 9, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankbeit0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 74, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 13, Alkoholismus und Delirium tremens 7. Le- 
bensschwäche und Atrophia infantum 56, Marasmus senilis 29, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 102, Totgeborene 34. 


l*ür die Woche vom 8. bis zum 14. August 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesnrsachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 1. Febris recurrens 0, Typl> D * 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 6, Scharlach 11. 
Diphtherie 13, Croup 0, Keuchhusten 3. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 10, Erysipelas 4, Grippe 2 , Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 28, Rnhr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrhenmatismus 1, Parotitis epidemica O.RotzkrankheitO. 

Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie nnd 
Septicaemie 6, Tuberculose der Lungen 80, Tubercnl ose an¬ 
derer Organe 17, Alkoholismus und Delirium tremens 2. Lj 
bensschwäche and Atrophia infantum 55, Marasmns senili» 14 
Krankheiten der Verdannngsorgane 70, Totgeborene 32. 
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CAHATOrEHl UWh 


nomam» npn AHEMIM, PAXHH, HA- 
XEHCIH, HEBPACTEHIM n npa aceaoa- 

■OHiHblXT» COCTOHHiflXT, CflaöOCTR Bl» 
KasecTet yHpKiuiHiomaro n TOHNSMpy»- 
maro HepBHyw cncTeny cpeACTBa. • • 


CoBepiueHHO ho paa/ipawaeTv 4 
Oxotho npNHMiaBTca. • Xopouio 
ycBaMBaeTCR. • rocnoAaai» Bpa- 
Mawi» oöpaauu n RMTepaTypy bw- 
CbiflaeTi» ÖearuiaTHO Mar. K. N. 
KpecüNHn>,Cn6.,B.KoHioiueHHaR29. 


noKopniflnJe npocmn> nporracuBaTb CAHATOfEHb BAYSPl» so HBÖ'fexaHie CM-femeHia ot> HesodpOKaaecTBeHHbiMH aojuijiicaMH. 


RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1850. 

Angcweudet mit bestem Erfolg nnd dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose. Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedow'sche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—9. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel 


Kryofln (Methyelglykolsäur 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- J 

■ ceficum gegen Ischias X al,er ' , genbeschwerden verur 

■ und sonstigen Neu- f kannl ,es ' . sachend 

I ralgieen. Xte, Er.».«».urt sachencL 

m f fiir Jodoform ist Vanillin 

fl Antipyrin. S i o f o X » Heliotropin, 

■ Phenacetin, 8 terilisirbar geruchlos / Methylenblau 

I Acetylsalicylsäure, von vorzüglich aus- medic. 

m trocknender 

■ Literatur, Proben, sowie ^^^VVirkung. Vertreter: 

■ sonstige Auskunft steht zu ® r - Alfred Stransky 

IB Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

■ (32) 26—18. St. Petersburg. 


Ferratogen unangreifbar 
im Magensaft keine Ma- 

er " genbeschwerden verur- 
1 P i sachend. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


Vin de Vial 

Chinin, Floiscbsaft und Milch- 
' phosphorsauren Kalk enthaltend. 

' Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

MB Vin de Vial* vereinigt alle 
I wirksamen Principien des phos- 

phorsauren Kalks, des Chinin 
|i|g| und des rohen Fleisches. Diese 

J All drei Substanzen bilden ver- 

eint das rationellste nnd voll- 

ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenflgendeEr- 
! näliiung von Kranken und 

| Convalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 

11,1,1 Haupt-Depot bei Herrn Sples 
k Sohn. Senatui skaja. 24 Warschau. 


Adressen von Krankenpflegerinnen \ 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallbofsti. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q, 1P. 
1 Frau Elvine Juckam, Bac .ocTp., Cp. np. 
I. JlaxaqeBa Jd 29, 5-afl KoppiAopT*, 
KOMHaTa Jß 229. 

| Oa&ra CBtTJioBa.CeprieBCK., fl. 17, kb. 19. 

; Frau Qülzen.W. 0.,17 Linie, Haus Jd 16, 
Qu. 18. 

Marie Winkler, yr.CoaiHoaa nep h IlaB- 
TMJStnORf.Roft TJ. fl. 4. RR. 11 
; Schwester Const. Schmidt, EfeTepö. CT- 
MaTBkeBCKaa 9, kb. 20 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
JIHH., X. 29. KB. 13. 

Frau Hasenlusp, Hai. IIoit.a^ecR. a. J4. 

i ■ b. 16. 
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E U C H I N I N 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirk uns: wie letzteres bei Fiebern. 
Influenza. Typhus, Keuchhusten. Malaria und Neuralgie. 

V A L I 0 0 L 

Energisches und dabei reiz’oses Analepticum. Antihystericum, Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum: ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VALIDOL-PERLEN 

Enthaltend je 0.2 gr. reines Validol, empfehlen sich der sicheren Do¬ 
sierung i alber, lösen sich sofort im Magen. 

-— (109)4-1. 

Muster net>st I.iterntur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 
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. XXIX. JAHB&ANtt. .QT PRTFlfl SIR TI R (tR H Neue Folge XXI. Jahrg. 

HEDimmSCEE VOOIinOIUR 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Riga. 


Die „St. Petersburger Mediciniscbe Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonntmentsprels ist in ltasil&nd8Rbl. für das 
Jahr,4Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionnreis 
Jürdie 3inal gespaltene Zeilen inPetitistl6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WtT Abonnement«-Aufträge «owie alle Inserate 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Eloker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Na 14, zu richten. — Jtanus- 
orlpte sowie alleaut die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedakr 
teurDr. E. Bleesig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie JV® 28 zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 4. (17.) September. 


1904. 


Inhalt: Dr. Ernst Krupp: Ein Beitrag zur therapeutischen Bedeutung des Thigenol «Roche». — Bächeranzeigen 
und Besprechungen: Prof. R. Greeff: Die' pathologische Anatomie des Auges. — Prof. Th. Axenfeld; Spezielle Bakte¬ 
riologie des Auges. — Referate: Prof. H. Kehr: Die Danerresultate meiner letzten 500 Gallensteinlaparotomien. — Franz 
Ehrlich: Ist die «schmerzhafte Magenleere» eine nerväse Erkrankung. — 1. Ueber Krankenpflegeniassnahmen im Allgemei¬ 
nen von Dr. O. Schröder. — 2. Klimatotherapie der chronischen Lungentuberkulose von Dr. G. Schröder. — Auszug 
ans den Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat — Protokoll des I. Aerztetages der Est- 
ländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11. und 12. Oktober 1903 zu Reval. — XXI. Kongress für innere Medi¬ 
zin in Leipzig vom 18, bis 21. April 1904. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Da ich in den Femen Osten reise, muss ich 
einstweilen meine Tätigkeit als geschäftsführender 
Redakteur der „St. Petersburger medizinischen 
Wochenschrift“ aufgeben. — Herr Dr. E. Blesslg 
wird die Leitung der Wochenschrift übernehmen 
und bitte ich von jetzt an sich in allen die Redak¬ 
tion betreffenden Angelegenheiten an seine Adresse 
(OIE., BacHJibeBCKiii ocTpoBT>, 1 jiHHia, a. Ns 28) 
zu wenden. 

Dr. Rudolf Wanach. 


Ein Beitrag zur therapeutischen Bedeutung des 
Thigenol «Roche», 

Von 

Dr. Ernst Krapp. 

Stellv. Kirchspielsarzt zu Talkhof. 


Nach den Worten Prof. Lessers, mit denen er sein 
bekanntes Lehrbach der H&atkrankheiten beginnt, ge¬ 
hört das Eczem zu den «für den praktischen Arzt bei 
weitem wichtigsten Erkrankungen der Haut». Und mit 
wie grosser Geduld und Ausdauer sich sowol Patient 
als auch Arzt bei der Behandlung dieser weit verbreite¬ 
ten and oft überaus hartnäckigen Krankheit waffnen 
müssen, betont dieser berühmte Dermatoiog noch spe¬ 
ziell zum Schlüsse des Artikels über Eczem. Bis zu 
den bahnbrechenden Arbeiten namentlich Hebras nnd 
Unnas gehörte das Kapitel über Eczem zu den dunkel¬ 
sten in der Lehre voo den Hautkrankheiten, erst diese 
beiden Forscher brachten neues Licht und zielbewusstere 
Bahnen in dieses Dunkel. Doch auch noch heutigen 
Tages sind die Behaadlangsmetoden und therapeutischen 
Mittel wol kaum bei einer anderen Krankheit so zahl¬ 
reich und verschiedenartig als beim Eczem, was sich 
wol hauptsächlich dadareh erklären lässt, dass die 
Bilder, unter denen diese Krankheit auftritt, von einan¬ 
der oft wesentlich verschieden sind. Ich erinnere mich 


der Verzweiflung, die mich oft erfasste, als während 
meiner Snbassistentenzeit in der chirurgischen Poliklinik 
und der Abteilung für Hant- und Geschlechtskrankhei¬ 
ten an der chirurgischen Universitätsklinik von Prof. 
W. Koch in Juijew (Dorpat) trotz sorgfältigster Be¬ 
handlung oft gar kein wesentlicher Erfolg in der Eczem- 
behandlung zu erzielen war, oder aber sich baldigst 
wieder Rezidive einstellten. 

Vor nicht langer Zeit fiel mir ein Separatabdruck aus 
den «Archives Thörapeutiques» 23 in die Hände, in 
dem sich Dr. R e n 6 Martial überaus zufriedengestellt 
über seine Erfolge mit Thigenol «Roche» bei Hauter¬ 
krankungen ausspricht. Die kleine Brochüre erweckte 
meine Interesse, und ich beschloss bei Gelegenheit auch 
einen Versuch zu wagen. Dr. Ren 6 Martial hebt 
neben der bakteriziden und antiparasitären Wirkung des 
Thigenols namentlich seine regenerative Kraft, d. h. seine 
Fähigkeit, den Sauerstoff der Gewebe zu fixieren hervor. 
Die letzte Eigenschaft bewirkt, auch durch Verengerung 
der Gefässe, das Aufhören des Juckreizes, welcher ja 
hauptsächlich durch die Zerryng der feinsten Nerven¬ 
endigungen in der Haut hervorgebracht wird. Dr. R e n 6 
Martial, der eine Reihe von Beobachtungen über den 
Einfluss der Tbigenoltherapie auf verschiedene Hauter¬ 
krankungen angestellt hat, empfiehlt es auch ausser bei 
den verschiedenartigsten Eozemen, noch bei akne vulga¬ 
ris und rosacea, psoriasis, intertrigo, fnrnnculosis, scabies, 
trichophyton, favus u. s. w. Aehnliche Resultate haben 
auch Höuigschmied und James und Silberstein 
in Wien erzielt. 

Das Tbigenol «Roche» der Firma F. Hoffmann- 
La Roche nnd Comp, ist eine dunkelbraune syrnpartige 
Flüssigkeit, löslich in Wasser, Glyzerin und Alkohol. 
Es ist ein durch Synthese erhaltenes Präparat von Sul¬ 
fur, nämlich eine konzentrierte Lösung der Natronver¬ 
bindung der Sulfosäure und enthält 10 pCt. organisch 
gebundenen Schwefels. Es ist geruchlos, lässt sich leicht 
von der Hant und aus der Wäsche mit Wasser ab- 
waschen und ist billig. 
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Des Weiteren hat Tbigenol auch schon eine ziemlich 
weite Verbreitung in der Ohrenheilkunde, wie aus einem 
Separatabdrucke aus der «Monatsschrift für Ohrenheil¬ 
kunde» Dezeroberheft 1903 zu ersehen ist und auch hier 
mit dem vorzüglichsten Erfolge. Dr. Edro. F a I k) Ber¬ 
lin, lobt in einem Vortrage in der gynäkologischen 
Sektion des 75. Kongresses deutscher Naturforscher und 
Aerzte seine Wirkung bei chronischer Gonorrhoe des 
Weibes, wie auch Dr. M. Nigoul seine eklatante Wir¬ 
kung bei Erkrankungen des Uterus und seiner Adnexa 
hervorhebt. Dr. Serafino Colasuono hat gleich¬ 
falls sehr zufiiedenstellende Resultate der Thigenulthera- 
pie bei Hornhautgeschwüren erzielt. Eine einschlägigere 
Litteratur und die Rezeptformeln, wie auch Proben er¬ 
halten zu jeder Zeit Aerzte, die diesem therapeutischen 
Mittel Interesse entgegenbringen, durch die Fabrik selbst 
oder ihre Vertreter. 

Jetzt möchte ich in Kürze die Resultate meiner an 
Zahl geringer Beobachtungen über die Wirkung des 
Thigenols raitteilen. 

Auf einer Fahrt am 13. Mai d. J. zum Impfzweck 
durchs Kirchspiel kam ein Patient, Holzknecht 27 a. n. 
zu mir und klagte Uber einen kranken Fuss. Aus seiner 
Erzählung erfuhr ich, dass er vor ca. 3 Wochen beim 
Holzhauen sich eine Wunde auf dem Fussrücken des 
rechten Fusses beigebracht hatte, und diese Wunde trotz 
Sublimatwaschungen und Xeroforinbehandluug nicht 
heilen wolle. Bei meiner Besichtung fand ich eine ca. 

3—4 ctra. lange, stark granulierende Hiebwunde auf 
dem Rücken des rechten Fusses, mit eitrigem Grunde, 
stark entzündeten Rändern und umgeben auf ca. 6 ctra. 
von einem Eczema vesiculosum. Nachdem ich ihm gera¬ 
ten hatte auch ferner die Wunde rein zu halten, zu 
verbinden und nach Möglichkeit wenig den Fuss zu ge¬ 
brauchen, verordnete ich ihm für das Eczem noch die 
Pasta zinci Lassari. Doch schon am 17. d. Mts. er¬ 
schien er bei mir in der Ambulanz und klagte über 
Verschlimmerung. Es erwies sich jetzt ein Eczema ma- 
didans Uber den ganzen Fussrücken, mit starken Ent¬ 
zündungserscheinungen. Er erklärte sich bereit einige 
Tage im Lazareth zu bleiben, und ich begann die Be¬ 
handlung mit Umschlägen von Liq. alum. acet. (1:9), 
um die Entzündung zu beseitigen. Zu gleicher Zeit liess ! 
ich ihn das Bett hüten und den Fuss hochlagern. Am ! 
dritten Tage, wo die Entzündung geschwunden 
war, begann ich das Eczem mit dem Streupulver aus 
Zinc. oxyd. + Amyl. trit. zu behandeln. Der Erfolg 
schien ein befriedigender werden zu wollen, doch verliess 
Patient am 25. ungeachtet meiner Widerrede und Ue- 
beiredung das Lazareth. Ich gab ihm noch Streupulver 
mit und empfahl ihm Schonung des Fusses. Doch schon 
am 28. erschien Patient wieder, der Zustand hatte 
sich stark verschlimmert*im Vergleich zu seinem ersten 
Erscheinen in der Ambulanz. Das Bild war dasselbe, 
nur alles viel ausgeprägter. Nachdem Patient mir ein- 
gestanden hatte, dass er zu Hause die Behandlung gänz¬ 
lich eingestellt hatte, seiner gewöhnlichen Beschäftigung 
nachgegangen sei und mir versprach, jetzt solange im 
Lazareth bleiben zu wollen, bis ich ihn selbst entliesse, 
begann ich die Kur von Neuem. Nachdem auch dieses 
Mal die Entzündungserscheinungen ziemlich schnell 
schwanden versuchte ich es mit Thigenol, und zwar per 
se. Der ganze Fussrücken, auch die Steile der veralte¬ 
ten Wunde, wurde mit reinem Thigenol ein Mal täglich 
überpinselt. Schon nach drei Tagen konnte eine über- < 
raschende Besserung konstatiert werden, so namentlich 
hörte die Sekretion fast gänzlich auf. Schou nach einer 
Woche solcher Behandlung konnte ich den Patienten 
nach Hause entlassen, wobei ich ihm noch Thigenol mit¬ 
gab und ihm einschärfte, die Behandlung noch eine Zeit 
fortzusetzen. Am 16. Juni, d. h. 10 Tage nach seiner j 


Entlassung aus dem Lazareth, erschien Patient wieder 
bei mir einer anderen Krankheit wegen, wo ich mit 
Freuden feststellen konnte, dass das Eczem vollkommen 
geheilt war. 

Meine beiden anderen Falle, in denen sich gleichfalls 
Thigenol bewährt hat, sind otologische. 

Der erste Fall betrifft ein junges Mädchen von 17. 
Jahren mit Otitis externa eczematosa diffusa dextra. 
Auch hier halfen Wattebäusche, getränkt mit Thigenol, 
ausgezeichnet, und konnte die Patientin nach ca. I Woche, 
in der sie ambulatorisch behandelt worden war, für ge¬ 
heilt erklärt werden. 

Der zweite Fall betrifft einen jungen Menschen von 
21 Jahren mit Otitis media purulenta non perforata post 
scarlatinam. Die Otorrhoe hat seit ca. 12 — 14 Jahren 
periodisch gedauert. Hier wandte ich Thigenol mit Spir. 
vini und Aq. dest. im Verhältnis von 1:4:2 als Ohren¬ 
tropfen (S X tgl.) an und konnte auch hier eine Ver¬ 
minderung des Eitorflusses und eine Besserang des Ge¬ 
höres feststellen. t 

Vorstehender kurzer Beitrag verfolgt den Zweck, das 
Thigenol «Roche» auch im lnlande nach vorhergegange- 
ner Erprobung mehr zur Anwendung zu bringen, wie es 
in Frankreich, Oesterreich und namentlich Deutschland 
schon längere Zeit geübt wird. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. R. Greeff (Berlin). Die pathologische Anatomie 
des Auges. Lehrb. d. speziellen patholng. Anatomie 
von Prof. J. Orth. (Berlin). Lieferung 9—10 «.f. 
Mit mehreren Tafeln und zahlreichen Abbildungen 
im Text. (Berlin, Hirschwald. 1902—1904). 

Gross ist die Zahl der Einzelheiten, die im letzten Jahrzehnt 
der patholog. Anatomie des Auges gegolten haben, ja es wird 
gerade dieses Gebiet von den Ophthalmologen gegenwärtig mit 
besonderem Eifer bearbeitet. Dabei fehlte es aber bisher an 
einer zusaramentassenden Darstellung des bisher Gewonnenen 
in Form eines Lehrbuchs. Ein dankenswerter erster Versuch 
in dieser Richtung wurde in dem bekannten Z i e g I er sehen 
Handbuch der speziellen patholog. Anatomie von H aab ge 
macht, der dort die patholog. Anatomie des Auges in einem 
besondern Abschnitt bearbeitete. Seitdem ist das einschlägige 
Material ungeheuer augeschwollen. Die vorliegende fast schon 
abgeschlossene Arbeit Gr e e f f’s wird daher einem von vielen 
Facbgenossen empfnndenem Bedürfnis entgegenkommen nnd 
Jedem willkommen sein, der sich anf diesem speziellen Ge¬ 
biete orientieren nnd unterrichten will- Dass hier noch manche 
unausgefüllte Lücke vorhanden ist, erklärt sich, wie der 
Verf- selbst mit Recht betrat, aus dem Umstande, dass gerade 
manche der häutigsten und wichtigsten Augenkrankbeiten 
weder zum letalen Ansgang noch zor Enukleation des Auges 
führen, mithin aus der Schwierigkeit das nötige Material zur 
pathol-anatom. Untersuchung zu erhalten. Dennoch ist es 
dem Verf., der als Erster systematische Kurse der patbol 
Anatomie des Auges gehalten hat, gelungen Im vorliegenden 
(auch einzeln käuflichen) Werk etwas sehr Vollständige« 
zu bieten, ln der I. Hälfte behandelt er die patbol. Anatomie 
der Onjunctiva, Cornea, Sklera, Iris, des Corpus ciliare, im I. 
Teil der II. Hälfte die der ChorioTdea, der sympatischeD Oph¬ 
thalmie. der Myopie, des Glaukoms, der Retina und des Ner¬ 
vus opticus. Zahlreiche vortreffliche Abbildungen erl&ntern 
den Text 

B1 e s s i g- 

Prof. Th. Axenfeld (Freiburg). Spezielle Bakteriologie 
des Auges. Handbuch der pathogenen Mikroorga¬ 
nismen, herausgeg. von Prof. W. Kolle und Prof. 
A. W asserm a n n(Berlin) XV. Mit zahlreichen teil¬ 
weise farbigen Figuren im Text. (Jena. Fischer, 1903). 

Der Versuch einer zusammenfaBsenden Darstellung _ 4* r 
Bakteriologie des Auges wird am besten durch die einleiten¬ 
den Worte des Verf. begründet: «Es siud in der Opbthalmo- 
bakteriologie eine Anzahl von Keimen verzeichnet, welche 
sonst nicht als Krankheitserreger bisher bekannt sind; ande 
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rerseits Ahden sich am Auge eigenartige LebensbedinguogeH, 
sodass auch für die sonst bekannten Erreger, soweit sie hier 
Vorkommen und krankheitserregend wirken, sich mancherlei 
Eigentümlichkeiten ergeben». Unter diesem Gesichtspunkt 
ist auch die Bakteriologie des Auges vom Verf. in Lu- 
barsch-ÜBtertag «Ergebnisse der pathol. Anatomie» 
1894—1900 speziell bearbeitet worden. In vorliegender Arbeit 
handelt es sich in erster Linie nm äussere Angenkrankheiten 
infektiöser Natur, besonders solche der Bindehaut, der Trä¬ 
nenwege und der Kornea; die infektiösen inneien Angenerr 
krankungen, welche nur sekundäre Lokalisationen von Infek¬ 
tionen darstellen, bleiben hier ausser Betracht, so auch die 
Tuberkulose des Auges. Ebenso wird auf eine Besprechung 
der infektiösen Liderkranknngen mit Ausnahme des Chala- 
zions, verzichtet. Auch die Bakteriologie der normalen Binde¬ 
haut, sowie die Wundinfektionen werden hier nicht berück¬ 
sichtigt. 

Dagegen werden besprochen: 1) Conjunctivitis des Koch- 
Weeks’schen Bazillus. 2) Diplobazillen-Conjunctivitis (M o- 
ran, A x e n f e 1 d). 3) Pnenmokokken-Conjunctivitis. 4) Con¬ 
junctivitis pseudomembranacea. Diphtheriebazillen und sog. 
Sklerosebazillen. 5) Blennorrhoe. 6) Staphylokokken-Conjnnc- 
tivitis. 7) einige seltnere Befunde: Bakterium coli u. a. 8) skro- 
phulöse (phlyctaennläre, ekzematöse) Entzündungen. 9) Tra¬ 
chom, follikuläre Erkrankungen. 10) Chalazion. 11) Tränenor- 
gane. 12) Pilzcnncreraente (Strentotrichie) der Tränenröhrchen. 
18) Cornea (z. T. die bei den Erkrankungen der Conjunctiva 
schon besprochen: Pneumokokken n. a.). 

Bei jeder einzelnen Form Anden nicht nur die morpholog. 
Eigentümlichkeiten, das Kulturverfällen etc. eingehende Be¬ 
sprechung, sondern auch das klinische Bild, die geographische 
Verbreitung die Empfänglichkeit u. drgl. m. Jedem Abschnitt 
Ist ein ausführliches Verzeichnis der Litteratur beigegeben. 
Die zahlreichen dem Text eingefügten Abbildungen sind 
durchweg sehr schön ausgeführt. 

B1 e 8 s i g. 


Referate. 


Prof. H. Kehr. Die Dauerresultate meiner letzten 500 
Gallensteinlaparotomien. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift Nr. 14). 

Von diesen 500 Operationen lässt K. die letzten 50 unbe- 
. rücksichtigt, da die Beobacbtungszeit zu kurz ist. Von 450 
starben in der Klinik 72 = 16 pCt. (davon 13 pCt. an kom- 

{ dizierendem Karzinom, Cholangitis etc-, 3 pCt. an den eigent- 
Ichen Gallensteinoperatioiieu). Nach der Entlassung aus der 
Klinik starben noch 21, fast sämmtlich an Karzinom. Es blie¬ 
ben also übrig 357 Operierte. An diese schickte K. Fragebo¬ 
gen nnd erhielt von ä50 genaue Antwort, aus denen folgen¬ 
des hervorging: 

1) Steine wurden 9 mal zurückgelassen (2.5 pCt.) und zwar 
bewusst 5 mal wegen zu komplizierter Verhältnisse, 4 mal 
unbewusst im Choledochus oder Hepatikus; von diesen gingen 
3 mal die Steine nachträglich ab, in einem Fall wurde die 
Operation wiederholt. Ein Wiederwachsen der Steine wurde 
in keinem Fall beobachtet. 

2) Von den 350 Operationen hatten je einer eine Schleim- 
nnd eine Gallenfistel. 

3) Hernien kamen 11 mal zur Beobachtung (3 pCt.), übrigens 
ohne besondere Beschwerden. 

4) Adhäsionskoliken sind in 12 Fällen und Entzündungsko¬ 
liken in 5 Fällen beobachtet worden. 

Von den Operierten wurden also 89 pCt. völlig geheilt, 
11 pCt. hatten Grund zur Klage, was eine wesentliche Bes¬ 
serung gegenüber deu ersten 400 Gallensteinoperationen be¬ 
deutet. Bei diesen wurden iu 4 pCt. Steine zurückgelassen, 
Hernien hatten 7 pCt., Koliken 17 pCt. Diese Besserung führt 
K. auf grössere Uebung in der Technik, auf die häufigere 
Ektomie und anf die Hep.itikusdrainuge zurück. 

W e y e r t. 

Franz Ehrlich. Ist die «schmerzhafte Magenleere» 
eine nervöse Erkrankung. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift Nr. 20). 

In den Lehrbüchern der Magenkrankheiten findet man un¬ 
ter der Rubrik «nervöse Magenkrankheiten» auch die «schmerz¬ 
hafte Magenleere» beschrieben. Nach des Verf. Beobachtungen 
handelt es sich aber sicherlich oft um ein Ulcus. Zum Be¬ 
weise führt er 8 Krankengeschichten an, wo zum Teil alle 
bekannten Symptome des Ulcus fehlten and trotzdem eine 
eingeieitete Ulcuskur sehr bald die «nervösen» Erscheinungen 
zum Verschwinden brachte. Verfasser ist der Meinung, dass 
die schmerzhafte Magenleere nicht eine eindeutige nervöse 
Erkrankung ist. Wenn er auch nicht in jedem Falle im 
Stande ist, den Beweis zu bringen, dass es sich nicht nm eine 


nervöse Erkrankung handelt, so glaubt er doch nicht zu viel 
zu behaupten, wenn er sagt, dass bei jedem Falle von 
schmerzhafter Mageoleere der Verdacht anr ein Ulcus ven- 
rieuli oder duodem besteht. Er persönlich fasst die schmerz¬ 
hafte Magenleere direkt als ein Ulcussymptom auf, gleichgül¬ 
tig, ob er noch andere Anhaltspunkte von Geschwür fiudet 
oder nicht. 

W e y e r t. 

1 . Ueber KrankenpflegemassDahmen im Allgemeinen von 

Dr. G. Schröder. 

2. Klimatotherapie der chronischen Lungentuberkulose 

von Dr. G. Schröder. 

Beide obige Artikel sind Separatabdrücke ans dem breit 
angelegten Handbuch der Therapie der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht, hsgbn. von Dr. G. Schröder uud Dr. F. Blu¬ 
me n f e 1 d. Leipzig Joh. Ambr. Barth 1904. Schröder ge¬ 
hört zu den bekanntesten Spezialforschern anf dem Gebiete 
der Lungentuberkulose. Er hat den Grund zu seinen Kennt¬ 
nissen in Görbersdorf gelegt, wo er an der Brehmerschen 
Heilanstalt seine Tätigkeit begann. Alsdann kam er nach 
Hohenhonnef und jetzt ist er seit langer Zeit Besitzer einer 
trefflichen eigenen Lungenlieilanstalt in Schömberg. Von An¬ 
fang an hat er die Spezialliteratur seines Faches eifrig ver¬ 
folgt und die Quintessenz in zusammenfassenden Kritiken 
und Referaten für verschiedene Fachblätter zur Darstellung 
gebracht- Auch das vorliegende grosse Werk ist ein Nieder¬ 
schlag von bleibendem Wert aus der schier unübersehbar 
gewordenen Literatur. Gerade die beiden S c h r ö d e r’schen 
Artikel sind besonders geeiguet vielbeschäftigten Kollegen in 
der Praxis eine Orientierung zu ermöglichen und in die Spe- 
zialforschung einzuführen. Ganz in Uebereinstimmung mit 
dem Unterzeichneten fordert Sehr, für den Ort, wo eine 
Lungenheilanstali gebaut werden soll, 1) Trockenheit, Poro¬ 
sität und Salubrität des Bodens; 2) Vorhandensein reichlichen, 
guten Quellwassers; 3) sanft ansteigende Terrainverhältnisse, 
4) Fehlen von Industrie und allen luftveruureinigenden Be¬ 
trieben, 5) spärliche zeistreute Bevölkerung, 6) ausgedehnte 
Wälder in unmittelbarer Nähe des Karplatzes, besonders Na¬ 
delholz, 7) Fehlen schnellerer nnd schrofferer Witterungs¬ 
umschläge, möglichst gleichmässige Temperaturen, geringe 
nächtliche Abkühlung, relativen Windschutz, Seltenheit von 
Nebel, mässige Niederschläge; im Winter möglichst andau¬ 
ernde Schneedecke bei grösster Sonnenscheindauer und In¬ 
tensität der Sonnenstrahlung. 

R. Robert. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 26. November 1903. 

2. Prof. D r. D e h i o berichtet über Diabetes iu 
Folge von Nebenniereuerkraukung. Trotz der 
vielen Untersuchungen Über die Aetiologie und Pathologie 
des Diabetes sind io den 25 Jahren doch nur langsame Fort¬ 
schritte in der theoretischen Erkenntnis dieser Erkrankung 
gemacht worden. Die Hauptstationen in dieser Erkenntnis 
bilden experimentelle Entdeckungen, deren Tatsachen zu 
prüfen und nachzuforschen Aufgabe der Klinik war. 

Diese Hauptstationen sind: 1) Die Entdeckung Claude- 
Beruards, die Tatsache, dass nach experimentellen Ver¬ 
letzungen am Boden des 4. Ventrikels Glykosurie anftritt 
Bis vor kurzem nahm man au, dass durch den Eingriff ein 
vasomotorischer Afflux zur Leber hervorgernfeu werde, wo¬ 
durch Glychaemie und weiterhin Glykosurie zu Stande kämen, 
dem Organismus also die Fähigkeit den im Blut zirkulierenden 
Traubenzucker zu verarbeiten verloren ginge. 

Eine zweite Station stellen die Veröffentlichungen Meh¬ 
rings und Minkowskis dar. Ersterer zeigte, dass darch 
Einverleibung von Phloridzin intensive Glykosurie hervor¬ 
gerufen werden kann, wobei der Zuckergehalt des Blutes 
jedoch abnimmt. Man schliesst daraus, dass die Niere die 
Fähigkeit den Zucker im Blut zurückzuhalten verloren hat, 
also eine lokale Veränderung der Nierentätigkeit hervor¬ 
gerufen wird. Wichtiger ist die Tatsache, welche Mehring 
nnd M i n k ow 8 k i gleichzeitig konstatierten — nämlich dass 
nach Exstirpation der Pankreas ein schwerer Diabetes auf- 
tritt. Wurde die ganze Drüse entfernt, so steigt der Zucker¬ 
gehalt im Blut hoch an und es kommt zur Zuckerausscheidnng 
selbst wenn die Versuchstiere kohlebvdratfreie Nahrung er¬ 
halten d. h. der Zocker wird durch Zerfall von Organeiweiss 
resp. Fett gebildet. Es entspricht dieser Diabetes der klini¬ 
schen schweren Form, bei welcher auch bei vollständiger Ab¬ 
stinenz von Kohlehydraten die Zuckerausscheidang fortdauert 
und im Harn Aceton resp. Acetessigsäure auftreten. Werden 
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Reste der Drüse zurückgelassen, so tritt die Glykosnrie in 
leichterer Form auf, die jedoch häufig in die schwere fibergeht, 
wenn die zurttckgelassenen Teile durch bindegewebige Ver¬ 
narbung resp. Resorption schwanden. — In neuester Zeit ist 
nan konstatiert worden, dass Diabetes auch durch Erkrankung 
eines anderen Organs, und zwar der Nebennieren hervor¬ 
gerufen werden kann. 

Blum in Frankfurt wies nach, dass die subkutane resp. 
intravenöse Applikation von Nebennierenextrakt bei Hunden 
und Kaninchen Glykosnrie hervorruft, anfangs vorübergehende, 
bei mehrfacher Wiederholung eine bleibende. Er verwandte 
zn seinen Versuchen das sterile Extrakt der Nebennieren des 
Hammels, Hundes und des Menschen. Schon ganz geringe 
Mengen genügten, um 2—3 pCt. Zucker im Harn anftreten zu 
lassen. Zur Acetonausscheidung kommt es selten. Aber die 
Erkrankung der Tiere ist eine schwere: neben lokalen Ver- 
Änderungen an der Stelle der Injektion (starkes Infiltrat, 
Blanfärbnng, selbst Nekrose der Haut) treten Symptome 
einer Allgemeintoxikation auf (Icterus), bei intravenöser 
Applikation etwas grösserer Dosen erfolgt leicht der Tod der 
Versuchstiere. Diese Versuche wurden von anderen Forschern 
wiederholt und bestätigt. Die Frage, ob diese Tatsache für 
die Aeliologie mancher Fälle von Diabetes beim Menschen 
herangezogen werden können, muss bejaht werden. 

Blum ist nun der Ansicht, dass die Nebenniere eine der 
Thyreoidea analoge Rolle spielt und erklärt die Wirkong der 
letzteren folgendermassen: im Organismus entstehen schädliche 
Stoffwechselprodukte (dieselben haben ihren Ursprung wahr¬ 
scheinlich recht häufig im Darm, von wo sie direkt in das 
Blut resorbiert werden), welche unschädlich gemacht werden 
müssen. Diese Aufgabe haben unter andern auch die Schild¬ 
drüse nnd die Nebenniere zu erfüllen. Gewisse giftige Stoff- 
Wechselprodukte werden z. B. in* der Schilddrüse, wohiu sie 
aut dem Wege des Blutes gelangen, mit spezifischen z. T. 
jodhaltigen Eiweissstoffen gebunden, wonach sie zu indiffe¬ 
renten Substanzen umgewandelt wieder der Blntbahn und 
weiterhin den Nieren zur Ausscheidung überliefert werden. 
Stellt die Driise ibre Tätigkeit ein, so entfalten diese nicht 
unschädlich gemachten Stoffe ihre toxischen Eigenschaften am 
Organismus, es kommt zu akuten Vergiftungser¬ 
sen e i n n u g e n , die sich unter dem Bilde der Tetanie 
und der Myxoederae abspielen. Falls die Drüse die toxischen 
Substanzen nur teilweise, nicht vollständig unschädlich 
machen kann, so gelangt der noch giftig wirkende Teil län¬ 
gere Zeit hindurch in kleinen Mengen iu die Blutbahn zurück 
und es entsteht das Bild des chronischen Thyreo- 
idismus, Morbus Basedowi und ähnliche Zustände (Neigung 
zu Blutwallungen, Herzklopfen etc.). 

Dieselbe Aufgabe haben die Nebennieren, nur dass sie 
andere giftige Stoffwechseiprodukte unschädlich machen müssen. 
Stellen sie diese Funktion in Folge von Erkrankung ein, so 
treten Morbus Addisonii resp. ähnliche Krankheits¬ 
bilder auf, oder falls die Funktion nur teilweise ausfällt, 
audere Erkrankungen wie Glykosnrie, Diabetes. 

Blum vermutet, dass der sogenannte Bronzediabetes 
(Cachexie, Bronzefärbung der Haut) ebenso die Formen des 
Diabetes, welche zur Furunkelbildung, diabetischen Gangrän 
etc. führen, auf dieser Grundlage entstehen. 

Deh io berichtet nun über einen Eall von Diabetes, dessen 
Ursache wol eine durch die Sektion konstatierte Erkrankung 
der Nebennieren war. Es handelte sich um eine 38-jährige 
Patientin, welche am 2. Oktober a. c. aus der Mellinschen 
Anstalt in die Medizinische Klinik transferiert wurde. Anam- 
uestisch sei erwähnt, dass vor 7 Jahren die erste Schwanger¬ 
schaft annähernd normal beendet wurde, nachher jedoch 
Uterusblutangen sich eiostellten. 

Später ist Patientin gesund gewesen. liOlwiederumSchwanger¬ 
schaft, welche nach Angabe des behandelnden Arztes Jedoch 
eine Tubargravidität gewesen sein soll und mit der Ruptur 
des Sackes vorzeitig endete. Damals soll sich am 9. Tage 
nach der Ruptur eine grössere Menge Blut durch die Blase 
entleert haben. Direkte Folgezustände dieser vorangegangenen 
Tnbenschwangerschaft konnten während des Aufenthaltes der 
Patientin in der Mellinschen Anstalt nicht konstatiert werden. 

8päter stellte sich Herzklopfen, Gefühl von Gedunsensein, 
besonders des Gesichtes, leichte Vortreibung der Augen, eine 
eigentümliche Schwellung resp. Volumsznnahme der Haut des 
Oberkörpersein. Alle diese Symptome bis auf das Herz¬ 
klopfen schwanden. Im Dezember 1902 hat Patientin sich 
wegen ihrer Gewichtszunahme behandeln lassen, za Beginn 
des Jahres 1903 soll das Gesicht wieder stark gedunsen ge¬ 
wesen sein. Ira Juni a. c. Unfall (Sturz mit dem Wagen) 
häusliche Sorgen. Starkes Herzklopfen nnd Atembeschwerden 
veranlasBten Patientin in die Mellinsehe Anstalt einzntreten, 
von wo sie in die Medizinische Klinik transferiert wurde. 

Status. Gesicht gedunsen, Angen etwas hervortretend 
wie bei beginnendem Morbus Basedowi, Puppillenspiel normal. 
Haut verdickt, macht einen gednnsenen Eindruck von fest¬ 
teigiger Konsistenz wie bei Myxoedem, doch lassen sich nicht 


wie bei letzterem tiefe Eindrücke kervorbriagen. Diese Heat- 
verändernng am auffallendsten aa Rumpf na4 Geeioht Dis 
Untersuchung des Harnes ergiebt normale Verbftlteiaae, eine 
stärkere Vergrössernng der Thyreoidea nicht nachweisbar 
Leichtes Hautoedem an den Unterschenkeln. Hochgradige 
allgemeine Schwäche, starke Schmerzen, welche ia den BauA, 
in die Kreuzgegend and von dort in die Oberschenkel und 
Waden ansstrablend geschildert werden, sich bei aktiven and 
passiven Bewegungen unerträglich steigern. Ueber den Langes 
grobe Rasselgeräusche, Thorax symetrisch, Hochstand dei 
Zwergfells. Vesikuläratmen, über den abhängigen Parties 
etwas abgeschwächl, Herztöne leise, scheinbar rein. Ver- 
grösserung der Leber und Milz nicht nachweisbar. Ob Ascites 
vorhanden lässt sich wegen der starken Fettentwickinog der 
Banchdecken nicht konstatieren. 

Urin: Quantität gering, Farbe rötlich gelb, hochgestellt, 
ziemlich trüb. Im Bodensatz Rundzellen, Epitelieo, keine 
Zylinder, spezif. Gew. 1014. Spuren von Albnmin, stets Zucker 
iu 1—2 pCt. nachweisbar. Die Untersuchung aaf Aceton ist 
leider unterlassen worden. 

Intelligenz, Motilität nnd Sensibilität ungestört Patientin 
klagt über häufiges Fröstele, gefolgt von Hitzegeföhl, das 
jedoch nicht zum Schweissausbruch führt Im allgemeinen 
der Körper feucht und kühl. 

Der Puls wurde allmälig schlechter, die Cyanose nahm za 
und unter den Erscheinungen der Herzschwäche trat der 
Exitus ein. Therapeutisch kamen zur Verwendung Analeptiks 
und zeitweilig Thyreoidinlabletten. 

Zunächst lag die Diagnose Morb. Basedowiinah, der Befand 
am Auge, das Herzklopfen nnd feuchte Beschaffenheit der 
Haut sprachen dafür, dagegen das Fehlen der VergrösseruBg 
der Schilddrüse, die teigige Verdickung des Unterhaulgewebes 
und die Glykosurie. Dehio nahm deshalb an, dass es sich un 
eine Autointoxikation unbekannter Herkunft handelte. 

Nach etwa einer Woche erlag die Kranke ihren Leiden. 
Aus dem Sektiousprotokoll sei hervorgehoben. Fett¬ 
polster prall, stark entwickelt (die mikroskopische Unter¬ 
suchung steht noch ans) Musknlafur schwach. Ain Schädel 
nnd Gehirn spez. die Glandula pinealis ganz normal. In der 
Banchhöhle geringe Mengen Asciteeflüssigkeit, altes dilatiertes 
Fettherz, leichte Iusufficienz der Mitralklappen. In den Lan¬ 
gen raetH8ti8che Karzinomknoten, Leber vergrössert mit mehr¬ 
fachen Krebsmetastasen. Parenchymatöse Degeneration der 
Nieten. Mesenterium nnd Netz fettreich, sonst am Verdau- 
ungstraktus keine Abnormitäten. Die primäre Erkrankang 
ging offenbar von der linken Nebenniere aus. Oberhalb der 
Kappe der linken Niere sass ein grosses Tnmor von 20 resp. 
10 Cent. Queraasdehnung, in welchem die Nebenniere voll-, 
ständig antgegaDgeu war. Die linke Tnbe geschrumpft, zeigt 
einige kleine Adhäsionen. Am Uterus keinerlei auffallende 
Befunde. 

Patientin ist also au einer malignen Nebennierengescbwnlst 
zu Grunde gegangen, in welcher wir anch die Erklärung der 
Autointoxakationssymptome suchen müssen. 

Von besonderem Interesse ist der während des Lebens znr 
Beobachtung gekommene Diabetes, welcher durch Erkrankung 
resp. Entartung der Nebenniere hervorgerofen ward® and 
für die Richtigkeit der Blum ’schen experimentellen Unter¬ 
suchungen spricht. 

Disknssion. 

Meyer fragt, ob die Patientin in der Klinik gefiebert hat. 
Während ihres Aufenthaltes in der Mellinschen Anstalt be¬ 
stand Btet8 abendliche Teraperatursteigerung. 

Dehio: auch in der Klinik fieberte Patientin Abends. 

3 Dr. W. Hollmann berichtet über einen Fall 
von foudroyantem Typhus abdominalis mit 
tödlichem Ausgang nnd demonstriert das Darmpräparat mit 
den charakteristischen typhösen Veränderungen. 

Der 4-jährige Airestantensohn A. P. wurde am 5. November 
1903 wegen eiues herpes vulgaris des Gesichtes und der linken 
Nacken- und Schultergegend, so wie einer Conjunctivitis 
catarrhalis acuta aus dem Asyl für Arrestanteukinder ins 
Stadthospital üborgeführt. Das sonst gesunde, obwohl in der 
Ernährung recht vernachlässigte Kind war bis dato immer 
gesund gewesen, ob und welche Infektionskrankheiten über¬ 
standen wareu, liess sich nicht irfit Sicherheit eruiren. Herpes 
und Conjunctivitis waren unter der entsprechenden Behänd 
lung bis zum 15. November a. c. geheilt und das Kind sollt« 
noch für einige Zeit im Hospital verbleiben, damit seiner Er¬ 
nährung etwas aufgeholfen werden könne. 

5 Tage darauf, am 20. November morgens erkrankte das 
Kind plötzlich mit einem Schüttelfrost and nachfolgender 
Temperatursteigernng bis auf 39,5, nachdem es abends zuvor, 
scheinbar vollkommen gesund, zu Bett gebracht worden war- 
Den Tag über zeigte der sonst muntere Kuabe ein apatiwbei 
Wesen, das nur zeitweise, wenn Nahrung gereicht wurde, 
einer gereizten, weinerlichen Stimmung wich. Das Gesiebt 
zeigte nur auf den Wangen eiue leichte Rötung, sonst wir 
es blass, auch die übrigen Hautdeckeu waren frei von irgend 
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welchem Exanthem. Am Abend klagte da« Kind über Hals¬ 
nehmerzen : bei der Untersuchung war eine katarrhalische 
Angina zu konstatieren. Die Lungen erwiesen, sich als voll¬ 
kommen frei. Im Lanfe des Tages war kein Stuhlgang er¬ 
folgt, auch erfolgte keiner nach Applikation fines Klysma. . 

21. November. Um die Mittagszeit war eine Besserung des 
Allgemeinznstandes eiugetreten, das Fieber auf 37,3 gesunken 
and der Knabe hatte etwas von seiner früheren Munterkeit 
wiedergowonnen. Gegen Abend trat jedoch unter Frösteln 
; -wieder Temperaturerhöhung ein und das Kind verfiel in den¬ 
selben Zustand, wie Tags zuvor. Trotz der sorgfältigsten 
Untersuchung war über den Lungen keine Dämpfung zu kon¬ 
statieren, auch war der Auskultationsbefund ein negativer 
bis. aut einen kleinen Bezirk R. h. n. welcher vereinzeltes 
trockenes Giemen aufwies. Ein leichter Husten ohne Auswarf 
machte sich von Zeit zu Zeit bemerkbar. Die Angina bestand 
unverändert fort. In der Nacht war ziemlich reichliches Nasen¬ 
bluten gewesen, auch ein paar Mal Erbrechen leicht gelblich 
gefärbter flüssiger Massen. Weder spontan noch nach Klys¬ 
men war Stuhlgang erfolgt. 

Am 22. November hielt sich das Fieber auf derselben Höhe. 
Das Kind klagte über heftige Kopfschmerzen. Sensorium 
vollkommen frei, Nackenmuskulatnr frei beweglich, Poppillen 
reagieren prompt. Speise und Trank wird mit Ekel zurück- 
gewiesen, Emulsion oli ricini wird sofort nach erfolgter Dar¬ 
reichung ausgebrochen. Die Schwellung derTousilien hat zu¬ 
genommen, sie sind, ebenso die Oberspeicheldrüsen dentlich 
palpabel, kaum druckempfindlich; Fluktuation ist nicht vor¬ 
handen. Das Mittelobr scheint beiderseits frei zu sein. Auf den 
Tonsillen ist kein Belag vorhanden, Atmung vollkommen frei, 
nicht stenotisch; Lungen ohne Veräuderuug. Die Zange ist 
feucht, leicht belegt. Abdomen eiugesunken, weich, nirgend 
eine Resistenz oder ein Schmerzpunkt vorhanden. Die Milz 
ist nicht palpabel. 

Urin wird auch beute, wie seit Beginn der Erkrankung ins 
Bett gelassen. Puls frequent, weich, ziemlich voll. 

Nachts erfolgte ein spontaner Stuhl, welcher aus reichlichen 
hell glasigeu bis braun gefärbten Schleimmassen und wenig 
halbflüssigen, dunkeltingierten, stark Übelriechenden Faekal- 
niassen bestand; Blut war nicht anwesend. 

Ara 23. November, morgens Vs5 Uhr erfolgte der Exitus bei 
vollem Bewusstsein und scheinbar unter heftigen Schmerzen, 
doch war es nicht möglich zu eruieren, wo die Schmerzen 
lokalisiert waren. 

Die Sektion ergab folgendes: parenchymatöse Trübung des 
Herzmuskels und der Leber; die Milz war vergrössert, die 
Kapsel straff gespannt Pulpa leicht abschabbar. Mesenterial¬ 
drüsen stark' vergrössert bis kirschgrösse, dunkelrot bis blau¬ 
rot verfärbt • auf der Schnittfläche hervorqnellend. Darm- 
scblingen kollabiert; Dünndarm leer, enthielt nur einige Asca¬ 
riden, seine Schleimhaut blass, zeigte eine deutliche Schwellaug 
der Solitärfollikel, welche weisslich-grau, stark prominierteu, 
die Peyerschen Flaques waren ebenfalls geschwellt, beetartig 
•erhaben mit pilzartig überhängenden Rändern, von leuchtend 
rosa-roter Farbe. Diese Veränderungen fanden sich im 
Verlaufe fast des ganzen Dünndarmes, vom unteren Abschnitte 
des Duodenum bis zur lleocoekalklappe. Der Dickdarm enthielt 
ziemlich reichliche Mengen Schleim and wenig gelb-braunen 
balbflüssigen Kot. Seine Schleimhaut war blass, zeigte je¬ 
doch keine weiteren Veränderungen. 

Der Sektionsbefund gestattete mir nun die Diagnose auf 
Typhus — abdominalis zu stellen; und zwar glaube 
ich aunehmen zu dürfen, dass es sich in diesem Falle um die 
foudroyaute Form des Typhus gehaudelt hat, die ohne Pro¬ 
dromalerscheinungen eiosetzend auch insofern vom typischen 
Krankheitsverlauf abweicht, dass sie das allmäliche, staffel- 
iörmige Ansteigen der Fieberkurve vermissen lässt (C u r s c h- 
m a u n). 

Als Infektionsquelle glaube ich eine zur Zeit der Aufnahme 
des Kindes im Hospital verpflegte Typhuspatientin annehmen 
zu dürfen, sehe mich daher leiaer veranlasst, eine Hospital¬ 
infektion registriereu zu müssen. 

(Antoreferat). 

Diskussion. 

D e h i o macht auf die atypische Fieberkurve aufmerksam. 
Die anatomischen Veränderungen am Darm siud allerdings 
charakteristisch-typhöse. 

Hollmann. Our sch mann spricht von foudi oyantem 
Typbus wo das staffelförmige Ansteigen des Fiebers fehlt. 
Nach ihm kommt diese Form hauptsächlich bei Erwachsenen 
znr Beobachtung, doch ist es nicht ausgeschlossen, dass sie 
wenn auch selten bei Kindern vorkommt. Aehuliche Fälle 
sind also schon beobachtet worden. 

J a d n s e n. Der plötzliche Abfall der Kurve läBst sich 
vielleicht auf das Auftreten von Herzschwäche zurückführen. 
Im Uebrigen ist der typische Verlauf bei Kindern nicht so 
.ausgesprochen wie bei Erwachsenen. Der Typus tritt erst 
bei Erkrankungen vom 15. bis 16. Lebensjahr deutlich er¬ 
kennbar auf. In jüngeren Jahren wirkt der Typhus mehr 


durch die Intoxikation als durch die Infektion.« Nach dem 
Referat and dem demonstrierten Präparat hat es sich«in-diesem 
Fall wohl siebet um Typhus gehandelt. 

H ollmann. Der plöteiiehe Temperaturabfall kann niobt 
auf Herzschwäche beaogen werden, da das Kind sich bei 
gutem Pals danach, wohier fühlte. Nach-Rentner Hast 
sich aocli beim Kindertyphaa ein gewisser Typs» foststeUen, 
wenn derselbe auch abgescbwächt und nicht so charakteris¬ 
tisch wie bei Erw&chseneh erscheint. Daher dürfte man wol 
von einer Normalkurve des Kindertyphus sprechen. 

Jannsen. Für manche Falle speziell die mit Rezidiven 
einhergehende stimmt das, doch nicht für derartige schnell 
verlaufende. Im allgemeinen jedoch ist ihm aufgefallen, dass 
der Typus gerade im Beginn oft nicht aasgesprochen ist 


Protokoll des I. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
11. und 12. Oktober 1903. 
zu Reval. 

2. Sitzung von 4—7 Nachm. 

1. Herr Thomson — Helenenhof: Erkrankungen an 
Lungentuberkulose in Abhängigkeit von der Bodenbeschaffen¬ 
beit des Wohnorts. 

Redner erinnert daran, das» nach Nägeli 2 Gruppen 
von tuberkulösen Erkrankungen zu unterscheiden sind, 
nämlich die progressiven und die latenten Tuberkulosen, 
welche letztere wieder in aktiv und inaktiv latente Zerfällen. 
Für den Praktiker ist am Wichtigsten die Frage: welches 
sind die Momente, welche eine latente Taberkulose in den 
Lungen progressiv machen? Gestützt auf eine siebenjährige 
Beobachtung glaubt Vortragender, dass die Bodenbesehaffen- 
heit des Wohnorts einen Einfluss ansübt. An der Hand einer 
Karte, welche angefertigt worden nach genauen Notizen ftber 
Lungentuberkulose unter -der ansässigen Bevölkerung des 
Kirchspiels Simonis, demonstriert Vortragenderdas Vorkommen 
von Tuberkulose hauptsächlich auf Sumpfland. Redner weist 
darauf hin, dass Güter und Dörfer selten auf hochgelegenen 
Stellen, meist aber in Niederungen befindlich sind, weil dort 
leichter Wasser beschafft werden kann und die hochgelegenen 
Stellen tür den Acker reserviert werden. Auch aut den ein¬ 
zelnen Banerhäfen wird aus demselben Grunde das Wohnhaus 
gewöhnlich auf Unland, d. h. meist auf sumpfiges Terrain 
▼erlegt. Entwässerungen kommen nur dem Acker za Gate. 
Vortragender hat nun beobachtet, dass solche, auf Sumpfland 
gelegeue Dörfer besonders viel Tuberkulose-Erkrankungen 
aufweisen. Von 77 beobachteten Fällen entfielen 65 auf Sumpf¬ 
land. 

Da die Bevölkerung des Simonis’schen Kirchspiels aus 
verschiedenen Gründen andere Aerzte kaum erreichen kann, 
Lungenkranke aber das Bedürfnis haben, einen Arzt aufzu¬ 
suchen, so meint Redner, den überwiegend grössten Teil der 
Lungentuberkalösen ans genanntem Kirchspiel zu Gesicht be¬ 
kommen zu haben. Daher möchte er auf Grund seiner nosogeo- 
graphischen Skizze den Satz aufstellen. Die überwiegende 
Anzahl der Erkrankungen an Lungentuberkulose auf dem 
flachen Lande findet auf Sumpfland statt: Zur Stütze dieser 
Behauptung erinnert Vortragender daran, dass Kisch flache, 
mit reichem Alluvium bedeckte, stark bewässerte Ebenen 
klimatisch für schädlich hält. Buchanan und J. Simon 
haben nach Angabe des Vortragenden, in ihren Untersuch¬ 
ungen direkt den Einfluss der Bodenfeuchtigkeit auf die Häufig¬ 
keit der Tuberkulose nachgewiesen. Vortragender stellt eine 
Weiterbeobachtung dieser Verhältnisse in Aussicht. Zum 
Schluss spricht er die Ansicht aus, dass die Landärzte im 
Kampf gegen die Lungentuberkulose mehr and mehr den 
Schwerpunkt nach der hygienischen Seite verlegen sollten, 
und dass sie mithin ans medizinischen Gründen auf Entwässe¬ 
rungen des Bodens and Ablassen von Stauungen zu dringen 
hätten. Redner glaubt diese Angelegenheit ginge umsomehr 
den Aerztetag an, da seiner Meiuuug nach letzterer in erster 
Linie für Hebung der Volkshygiene Sorge zu tragen hat. 

(Referat). 

Disk ussion. 

Herr Meder glaubt, dass die Bodenfeuchtigkeit indirekt 
von Einfluss ist, indem die Häuser unhygienisch gebaut sind 
und durch die Feuchtigkeit noch angesunder werden, sodass 
die Einwohner deshalb leicht Tuberkulose acquirieren. Bessere 
Wohnungen tuen also Not. 

Herr Thomson: Die Wohnungen sind überall im Gebiet 
so ziemlich gleich, sie können daher kaum Einfluss haben.. 

Herr v. Pezold: Allerdings mögen die ungünstigen 
Bodenverhältnisse zum Teil die Verbreitung der Tuberkulose 
in dem vom Kollegen Thomson beobachteten Gebiet be¬ 
günstigen, doch gkube ich müssen auch noch andere Gründe 
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daran Anteil haben. Sorten z. B. die hygienischen Verhält¬ 
nisse and speziell die mangelhafte Kenntnis der Grnudprin- 
zipien der Hygiene unter der Landbevölkerung niebt auch 
zur' Erklärung berangezogen werden kttonen? Muss dieser 
Umstand nicht gerade die Infektion der Umgebung durch 
einen Schwindsüchtigen begünstigen ? Ich verweise anf Ma¬ 
deira, wo die klimatischen Verhältnisse ja günstige sind and 
•ich die sog. Fremdenkolonie, die znm Teil von früheren Pa¬ 
tienten* die dorthin gekommen, abatammt, sich der besten 
Gesundheit allerdings bei r&tinnellom.Verhallen erfreut. Dahin¬ 
gegen ist unter der indigenen Landbevölkerung unter dem 
leicb guten Klima die Tuberkulose sehr verbreitet, weil sie 
urch ihre Indolenz jegiiche Vorsicbtsmasaregeln ausser Acht 
lassen und so der Verbreitung der Krankheit unter sich Vor¬ 
schub leisten. 

Herr v. Wistinghausen: ich möchte mir die Anfrage 
erlauben, ob bei den Beobachtungen des Herrn Kollegen 
Thomson sich die Vermögensverbältnisse paralell zu den 
vom Kollegen bezeichnten Wohnort Btellen oder nicht. Falls 
die ärmeren Leute in den Sumpfgegenden wohnen, dürfte bei 
der Beurteilung der Frage die ungünstigen Bedingungen, 
welche die Armnt bervorruft, eine Bolle zu spielen geeignet 
sein. 

Herr v. Kügelgen bittet Vortragenden bei Fortsetzung 
seiner Untersuchung auch den Alkohol als indirekten Faktor 
za berücksichtigen. 

Herr T h o m s o n : die Tuberkulose ist unter der bemittelten 
Bevölkerung mindestens nicht weniger verbreitet als unter 
der ärmeren. Oft gerade sind recht wohlhabende Personen 
tuberkulös nnd andererseits ganz arme frei von der Krankheit. 
Für Wierland führt der Kollege Laig eine Statistik über 
diese Frage. Die Angaben aller Aerzte aus Wierland nimmt 
L n i g ebenfalls in die Zusammenstellung anf. Es ist schade, 
dass der Kollege nicht anwesend ist Er könnte über das 
besprochene Thema genauere Angaben machen. 

2. Herr v. Pezo 1 d — Pitkäjärvi. «Einiges über 
die T n he r k u I o 8 e f r ag e und das Heilstätten¬ 
wesen». (Erscheint In der Zeitschrift für Tuberkulose nnd 
Heilstätten wesen). Seit den Ältesten Zeiten soweit die Ge¬ 
schichte der Medizin-Nachrichten überliefert bat, findet sich 
ein Symptomenkomplex, den man als Lungenschwindsucht 
zusammenfasst. Schon Hippokrates und sein Zeitgenosse 
lsokrates schrieben über die Tuberkulose als von einer schwer 
zu heilenden, durch Ansteckungsstoft sich verbreitenden Krank¬ 
heit, welche zahllose Opfer fordere. Auch Aretaeus, Claudius 
Galenus, Caelins Anrelianus geben wertvolle Schilderungen. 
Obgleich die Bezeichnung- <p»iotc schon früh auf Zustände, die 
mit einem allmäiichen Schwunde des Körpergewichts einher- 
gingeu, in Anwendung gebracht wurde, so war doch Celsus 
der erste, welcher darunter eine Erkrankung des Organismus 
verstand, welche sich dnreb Ulcerationen in den Lungen nnd 
langwieriges Fieber kennzeichnete, während er dieselbe von 
der xax«6«« sowol als der atpocpia streng unterschied. Auch 
die Bezeichnung tubercnlum ist im Altertum in pathologischem 
Sinn gebraucht worden, ohne aber darunter die spezifische 
Natur desselben zu verstehen, der Name tuberculum wurde 
für alle möglichen Geschwülste in Anwendung gebracht. Erst 
im XVII. Jahrbuudert wurden die bei Sektionen Schwind¬ 
süchtiger ln den Lungen wahrgenommenen Knötchen von 
Sylvias als in einem genetischen Zusammenhang mit Phthisis 
ulmonnm stehend bezeichnet, während Morton im Jahre 1689 
er erste Autor ist, welcher in der Bildung von Tuberkeln 
die notwendige Vorstufe zur Phthisis ansieht. Allerdings 
worden in der Zeit unter dem Namen Taberkel nnr sekundär 
angeschwollene Bronchialdrüsen und herdweise Infiltrationen 
im Lungenparenchym verstanden. Die genauere Kentnis des 
Miliartuberkels verdankt man Bayle. Auf seinen Stadien 
bauten sich Laeonec’i Epochemachenden Forschungen 
auf. fiSennec stellte als Dogma fest, dass als Ursache der 
Lungenschwindsucht das Vorhandensein von Tuberkeln die 
conditio sine qua non sei, es gäbe somit nur eine einzige Art 
der Lungenzehrung und dieselbe beruhe in allen Fällen auf 
Tuberkulose. Viel ist hin nnd her gestritten worden und 
hatte sich nächst L a e n n o c sein Gegner Broussais die 
meiste Anerkennung geschafft, welcher der Ansicht der älteren 
Forscher zuneigte. Nach Broussais beruhte zwar jede 
Phthisis auf Tuberkulose, doch sei als Ursache dieser nicht 
eine spezifische Neubildung zu betrachten, sondern sie sei als 
Folge chronisch-entzündlicher Vorgänge anzusehn. Rudolf 
Virchow gebührt das Verdienst dem Jahrhunderte lang 
andauernden Widersprüchen und Missverständnissen Über 
Wesen und Begriff des Tuberkels ein Ende zn bereiten. Eine 
Lösung all der widersprechenden Anachaunngeu musste ge¬ 
geben sein wenn eine scharfe Trennung in ätiologisch-patho¬ 
genetischer und in pathologisch-anatomischer Hinsicht möglich 
würde. Virchow beschränkte den Begriff Tuberkel auf den 
Miliartuberkel, welcher nach ihm eine orgauisierte aber nicht 
▼askularisierle Neubildung sei und gleich den andern Neu¬ 
bildungen aus Bindegewebe hervorgehe. Hatten Laeonec 


und seine Anhänger als ein H&nptcbarnkteristlkom der Tuber¬ 
kulose die Verkäsung angesehen, so bezeichnete Virchow 
die käsige Umwandlung des Tuberkels als den bei weiten 
hänfigsten nicht aber notwendigen Ausgang. Nachdem nua 
Wesen und Begriff des Tuberkels geklärt waren, musste als 
erstrebenswerteste Aufgabe erscheinen, auch über die Uisache 
des Entstehens der Tuberkel die medizinischen Kenntnisse zu 
erweitern. An eine Uebertragberkeit ist bereits in den älte¬ 
sten Zeilen geglaubt worden und trotzdem die Anschauungen 
über das Wesen und die Entstehung der Tuberkulose sich 
stet 8 wieder änderten, er hielt, sich der Glaube an die Konta- 

f iosität. Die ersten erfolgreichen Versuche die Tuberkulose 
nrcb Impfung zu übertragen hat Klencke 1843 ang-esielk, 
doch habeu seine Experimente keine Beaehtung gefunden, bis 
V i 11 e m i n im Jahre 1865 durch seine Mitteilung einen wahr¬ 
haften Sturm bervorrief. Er stellte den Satz auf, dass die 
Tuberkulose auf einen spezifischen Virus beruhe und dieses 
Tnberkelgift lasse sich auf Menschen nnd bestimmte Tiere 
Uberimpfen. Durch seiue Versuche wurde V i 11 e m i n der Be¬ 
gründer einer ganz neuen Richtung in der Medizin, er schaffte 
die Periode der experimentellen Forschung. Die Zweifel 
welche seine Veröffentlichungen erregten, gaben Anstoss zu 
zahllosen Stndien und Kontrollversuchen, bis Cohnheim durch 
seine Impfangen in die vordere Augenkammer dem Kampfe 
der Meinungen ein Ende machte. Robert Koch legte 
dann 1882 dnreb die Entdeckung des Tuberkelbaziiius den 
Markstein zn der Erkenntnis der Tuberkulose. Die Tuberku¬ 
lose gilt weitaus als die verbreiteste der Krankheiten und wenn 
auch von jeher ärztliche Knnst dem Verderben Halt zu bieten 
gesucht har, der Glaube an die Heilbarkeit dieser Volkskrank- 
heit hatte sich nie ganz festigen können. Dann wurde anch 
von Heilungen berichtet, es fanden sich Skeptiker die nach 
überzeugenden Beweisen verlangten. Solange die Ursache der 
Tuberkulose nicht bekannt war, wurden die vor Roch be¬ 
richteten Beilerfolge von Zweiflern auf diagnostische Iirtfioer 
zurückgeführt. Nachdem aber Koch den Tuberkelbazillss 
zum Kriterium der Tuberkulose gemacht hat, ist dies nicht 
mehr möglich. — im Altertum wurde die Prognose im AU- 
eineinen als äusserst ungünstig hiugestellt. doch immerhin 
ie Möglichkeit einer Heilung zugegeben. Eine allgemeine 
Resignation griff Platz als Laen eo seinen bekannten Aus¬ 
spruch über die Unheilbarkeit dea Tuberkulose tat. Er selbst 
hat zwar später eingeräumt, dass er in manchen Fällen bei 
Sektionen habe stattgefundene Heilungen konstatieren können, 
doch blieb der Pessimismus in der Vorhersage. Ein Um¬ 
schwung in der Meinung trat erst ein, nachdem Hermann 
Brehmer im Jahre 1854, angeregt durch Beobachtungen 
von Fuchs warm für die Heilbarkeit der Tuberkulose ein¬ 
trat. Wirft man einen Blick zurück auf die therapeutischen 
Massnahmen, welche vor Brehmer angewandt worden sind, 
so sieht man schon Hippokrates vor allem diätetische An¬ 
ordnungen treffen. Celsus betont besonders den Aufenthalt 
in reiner Luft und stellt das Prinzip der Klimatotherapie in 
den Vordergrund, er und nach ihm Aretaeus verordneten den 
Phthisikern vor allem Seeieisen. Pli n i u s der Aeltere suchte 
das Heil für seine Kranken besonders in der Sonnenstrahlung 
und in dem von Nadelholzwaldungen ausgehenden wüizigen 
Duft, wobei er warm den reichlichen Genuss vou Milch befür¬ 
wortet. Der erste, welcher insbesondere der Höhenluft eine 
spezifische günstige Beeinflussung des Krankheitsprozesses 
znschreibt, ist Galen. Abgesehen vou der klimatisch-diäte¬ 
tischen Allgemeinbehandlnng nahm auch die medikamentöse 
Therapie bei den Alten einen breitem Raum ein. Das Mittel- 
alter hemmte durch seinen düstern Aberglanben die freie Ent¬ 
wickelung aller Wissenschaften und hat auch der Heilkunst 
wenig Förderung gebracht. Die Lehren des arabischen Arztes 
Avicenna haben fast 6C0 Jahre die Medizin beherrscht, ohne 
wesentlich Neues zu bringen. Auch er empfahl den Klima¬ 
wechsel und Bchiieb besonders der reinen Lnft Caudias einen 
trocknenden Einfluss aut die Lungenulceration zu. Doch all- 
mälich fingen sich an, die Prinzipien folgerichtige) Allgemein¬ 
behandlung zu vermischen, nnd wie das im Charakter der Zeit 
lag, traten au Stelle dessen oft die sonderbarsten Kuren. Im 
XVII. Jahrbuudert waren es van Helmont und Willis einer¬ 
seits, die auf die günstigen Resultate, die sie durch Höhen¬ 
klima und Aufenthalt im Süden erzielten hinwiesen, Baglivi 
andererseits, der die Unwirksamkeit der medikamentösen 
Phthiseotberapie betonte nnd dadurch der hygienisch-diäte¬ 
tischen Metode wieder mehr Geltung verschaffte. Eine geradezu 
unheilvolle Wirkung hatte des Leanneo’sche Zeitalter- 
Sowie sich bei einem Menschen, der durch Heredität oder indi¬ 
viduelle Anlage disponiert schien, irgendwelche noch so geringe 
Anzeichen, welche den Verdacht anf Tubeiknlose erwecken 
konnten zeigten, so schien sein Todesurteil unterschrieben- 
Gewiss hat es nicht an Gegenströmungen gefehlt, aber durch 
den Mangel von richtigem Verständnis für die Grundlagen 
der Hygiene war eine konsequente und sachgeroässe Anwen¬ 
dung derselben nicht möglich- Die zu erreichen blieb Hermann 
B reh mer voi behalten, dem Uegifinder der zielbewussten hygi®- 
niach-diätetischen Behaudlungsmetode der Lungentuberkulose, 
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er hat die Menschheit von einer fnrchtbaren Fessel befreit. 
Nicht etwa, dass die von Brehmer verwandten Heilmittel neue, 
gewesen wären, sein Verdienst bestand vielmehr in den streng 
wissenschaftlich begründeten Theorien für eine konsequent 
durchgetührte hygienisch-klimatisch-diäteiische Therapie, deren 
Anwendung in geschlossenen Heilanstalten vor sich zu gehn 
habe. Brehmers Lehren haben.viel Widerspruch nod An¬ 
feindung hervorgerufen, und manche seiner Voraussetzungen 
erwiesen sich in der Folge als unrichtig, aber doch sind seine 
Prinzipien durch Dettweiler weiter vertieft und ausgebildet, 
heute wol allgemein als die Grundlagen moderner PhthU<eo- 
therapie anerkannt. Es vollendet sich ein halbes Jahrhundert 
seit ß r e h m e r s Auftreten. 

Bei depo jetzt man kann wol sagen., allgemeinen Interesse, 
welches der Behandlung der Tuberkulose in geschlossenen 
Heilstätten entgegengebracht wird, hält Redner Mitteilungen 
über die Handhabung dieses Heilverfahrens für angebracht, 
umsomehr als bei uus zu Lande die Heilstättenfrage noch 
sehr wenig gefördert sei und es gelte, manche Vorurteile, die 
dem Anstaltswesen entgegengebracbt würden und scheinbare 
Berechtigung hatten, zu widerlegen. Nach den eminenten 
Fortschritten auf dem Gebiete wissenschaftlicher Forschung 
und nach den glänzenden Erfolgen der Behandlungsmetode, 
sowie nicht zum kleinen Teil durch die bei Sektionsbefunden 
erhaltenen Ermittelungen (es wird erinnert an die interessanten 
Ermittelungen von Naegeli, Lubarsch etc.) sei der Satz, die: 
Tuberkulose ist heilbar aofgestellt worden. Die Folge war, 
abgesehen von der Ernüchterung nach der Sturmperiode des 
Koeh’schen Heilmittels, ein Entusiasmus, der verhängnisvoll 
ist. weil er die zu hoch gespannten Hoffnungen durchaus nicht 
erfüllen kann. Der Vortragende glaubt vor einer solchen Über¬ 
schätzung der Heilstättenerfolge ernstlich warnen zu müssen, 
denn der Satz bedürfe durchaus der Einschränkung und sei in 
dieser Fassung nicht richtig. Jeder Tuberkulöse sei nicht heilbar, 
sondern nur ein Teil und das Stadinm der Erkrankung, das man 
unter der Bezeichnung Lungenschwindsucht, Phthisis, verstehe, 
sei bis jetzt nicht oder doch nur in Ausnahmefällen heilbar, 
Daher sollte obiger Satz lauten: «Die Luugentubeikulose ist 
mir bei rechtzeitiger, planmässiger und langedauernder Be¬ 
handlung und bei fortgesetzt rationellem Leben heilbar.» In 
Russland existieren fürs erste nur eine Kategorie Spezial- 
aoBtalten für Laugenkranke and dies sind Heilstätten, also 
doch wol wie die Bezeichnung sagt, Anstalten, die für heilbare 
Lungenkranke bestimmt sind und die nicht als Siechen- oder 
Pflegeanstalten erbaut wurden. Gewiss sei zu erboffen, dass 
auf dem einmal betreteneu Wege erfolgreicher Tuberkulose¬ 
bekämpfung fortschreitend, in der Folge auch für Errichtung 
von Erholungsheimen, Vorbeobachtungsstatiönea, Polikliniken 
einerseits und Tuberkulosekraukenhäusern und Asylen anderer¬ 
seits Sorge getragen weiden wird, wobei nach Ansicht des 
Redners, Asyle die dringendste Forderung sind, um die schwer¬ 
kranken Phthisiker die am meisten zur Verbreitung der Krank¬ 
heit beitragen, wie das besonders die Untersuchungen Cor- 
nets, Flügges und seiner Schüler über die Tröpfchenin¬ 
fektion dartun, in möglichst günstigen klimatischen Verhält¬ 
nissen und bei guter zweckentsprechender Pflege zu isolieren. 
Das Idealste wäre ja wol eine Kombination solcher Tuber¬ 
kuloseanstalten an einem und demselben Orte, wodurch zum 
Heile aller, sich eine zweckentsprechende Sichtung vollziehen 
liesse. v. P. geht nunmehr näher auf die Gründe ein, welche die 
Einweisung von Schwerkranken im Interesse dieser selbst wie 
der Leichtkranken (d. h. der eigent. Sanatoriumpatienten) 
durchaus als Missgriff erscheinen lassen, welche zu ernsten 
Konsequenzen führen können, wie das durch einige Beispiele 
illustriert wird. Aus diesen gehe hervor, dass man sich bei uns 
zu Lande noch die unklarsten Vorstellungen über das Heil¬ 
stättenwesen mache, ja er könne noch hinzufügen, dass es gar- 
nicht selten vorkomme, dass selbst von Aerzteu Moribundi an 
Heilanstalten überwiesen werden. Von welchen Gesichtspunk¬ 
ten diese sich leiten liessen, dürfte schwer fallen zu begreifen. 
Die Auslese der Kranken für bie Heilstätten ist, 60 lange keine 
Lungenkrankenpflegestätten im Sinne F r ä n k e 1 s, vorhanden 
eine äusserst schwer zu lösende Frage und hat sieb darüber 
schon eine ganze Literatur gebildet. Redner muss es sich 
versagen näher daranf einzageheit und verweist Interessenten 
auf die verdientsvollen Zusammenstellungen Roberts: 
«Ueber die Schwierigkeiten bei der Anslese der Kranken fiir 
die Volkslungenheilanstnlten und über den Modus der Auf¬ 
nahme in dieselben». Natürlich wird der rechtzeitig zu erfol¬ 
gende Eintritt der Kranken in eine Heilaustalt nicht allein 
von den Aerzten abbängen, sondern auch von einer Reihe 
anderer Faktoren. Einer dieser Faktoren bestehe aber in der 
Verbreitung hygienischer Kenntnisse und da sei es ernste 
Pflicht, das Publikum nach Möglichkeit aufzuklären. Dadurch 
dass der Laie selbst achten lernt wie wichtig es gerade ist, 
sich frühzeitig an den Arzt zu wenden, werden viele der Ge¬ 
sundung gewounen. Und dass diese Erkenntnis, wenn auch 
langsam, sich auch bei uns zu Laude durchzuringen beginnt, 
kann ans Erfabruug bestätigt werden. Die Ans wähl ist wie 


gesagt nieht leicht, doch immerhin. Ressen sich wenigstens all¬ 
gemeine Gesichtspunkte, geben, nach denen die Einweisung 
erfolgen müsse. Den definitiven Entscheid können natürlich 
nur die Heilstättensärzte fällen, da sie mit den lokalen Verhält¬ 
nissen ihrer Anstalten am besten vertraut, sind. Als, geeignet 
znr Heilstättehbehändlung sind die Fälle beginnender .Tuber¬ 
kulose zu bezeichnen, doch ist auch die Reaktion.des Indivj- 
diums massgebend. Leider ist ja eine einheitliche TTütec,- 
suchungs-Nomenklatur upd einheitliche Klassifikation' .der 
Lungentuberkulose noch nicht erzielt, dqch scheinen V, P. 
Turbans Vorschläge vor den .meisten auderen den Vorzug 
zu verdienen durch die klare Einfachheit und haben sich 
manche seiner iu die deutsche Fachliteratur eingeführten Be¬ 
zeichnungen fast allgemein eingebürgert Vortragender gi^bt 
Turbans Einteilung in 3 Stadien, wobei er der auf der L 
Internat.Tuberkülosekonferenz (Berlin 1902) mitgeteilten Fas¬ 
sung den Vorzug efnräumt und genauer darauf eingeht was nach 
Turban unter leichter, was unter schwerer Erkrankung zu 
verstehen sei. Dem zuerst von Gerhard und dann Wutz¬ 
dorf gegen das zweite Stadium erhobenen Einwand, dass eine 
Erkrankung zweier Lappen vom klinischen Standpunkt aus 
iu allen Fällen als eine leichte anzusehen sei, schliesst auch 
der Redner sich an. Am .günstigsten sei zweifellos der ein¬ 
seitige Spitzenkatarrh bei sonst intakten Lungen. Gut seien 
die Resultate oft auch noch bei einseitiger umschriebener 
Infiltration, und selbst bei Doppelaffektionen leichteren Grades 
seien noch Erfolge zu erwarten. Aber von da ab sinken mit 
grösserer Ausschreitung der Affektiou die Ansichten rapid. — 
Ausser von dem objektiven Status pulmonum hängt aber die 
Beurteilung anch von einer Reihe von Momenten ab, die oft 
ebenso entscheidend für die Prognose sind. Häufig kann, weün 
diese Momente günstige sind, noch ein Erfolg erreicht werden 
wo die lokalen Veränderungen an den Lungen relativ iu- 
oder extensiv sind, ja ein Teil dieser Fälle kann es in klini¬ 
schen Sinne selbst zur Heilung bringen. Als unbedingt ernste 
Komplikation muss die gleichzeitige tuberkulöse Erkrankung 
anderer Organe angesehen werden. Dass eine Phthisis florida 
keinerlei Aussichten ' bietet, dürfte wol allgemein feststehend 
sein. Ein Signum mali omlnis sei auch das Bestehen anderer 
Krankheiten wie Lues, Diabetes mellitus, Nephritis und schwe¬ 
rer Neurasthenie. Unbedingt notwendig zn einer erfolgreich 
dnrchzufübrendeu Anstaltskur sei ferner auch die Bewegungs¬ 
fähigkeit und befriedigender Allgemeinzustaud. Kranke mit 
Störung des Gastro-intestinaltraktus, Herzschwäche, schwerer 
Anaemie und kontinnirlischem Fieber, sowie überhaupt alle 
Fälle, die besonderer Pflege bedürfen und nicht im Stande 
sind sich tagsüber im Freien anfznh&iten, können zn einer 
Aufnahme nicht empfohlen werden. Wie ersichtlich wird zur 
Beurteiltlug daher eine genaue Berichterstattung über den 
zum Heilverfahren vorgesehlageuen Patienten gefordert wer¬ 
den müssen. Diese würde durch ein Formular, welches in 
kürze wünschenswerte Anhaltspunkte enthalte, ohne darum 
Anspruch auf Vollständigkeit zu erheben, erleichtert. 

Der Vortragende wendet sich nunmehr der Frage za: 
«Wohiu sollen Tuberkulöse zur Kur geschickt werden». Man 
sei gewohnt gewesen dem Klima eine besondere Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses ln den Luugen zuzuschreiben. Seitdem 
aber der Satz: «Die Tuberkulose kann in jedem von Extre¬ 
men freien Klima mit gleich gutem Erfolge behandelt wer¬ 
den» — feststehend geworden sei,* ^viss^ pia», dass die Lehre 
von der sogenannten Immunität gewisser Zonen nicht mehr 
zu Recht bestehen könne; Trotzdem liesse es sich nicht in 
Abrede stellen, dass manche Klimate vor anderen uulengbäre 
Vorzüge haben und je nach den.Kraukheiistormen eine Bevorr- 
zugnng verdienen. Für lnitialiälle der Lungentuberkulose mit 
gutem Allgemeinbefinden und guter Widerstandskraft ohne 
erschwerende Nebenerkranküngen sei nach den heutigen 
Grundsätzen stets eine Heilstätteubehandlung in der Heimat 
angezeigt und würde in ca. 75 pCt. ein Erfolg garantiert 
werden können. Fiir solche hätte er aber nicht nur keinen 
Zweck sie weit fortzuschicken, sondern es sei fiir dieselben 
unter Umständen sogar direkt schädlich. Bei der Wahl klini¬ 
scher Kurorte werde wol meist die Konstitution den Aus¬ 
schlag geben. Bei Kranken die von Geburt an kräftig sind, 
werde das Hochgebirge oder das Seeklima von günstiger 
Wirkung sein. Für schwächliche, leicht erregbare, blutarme 
Naturen seien geschätzte Orte des Südens zu empfehlen. Das 
Klima sei aber zwar ein bedeutsamer Faktor in der Behand¬ 
lung der Tuberkulose, doch dürfe es nach den modernen An¬ 
schauungen nicht als der entscheidende betrachtet werden. 
Bei einem jeden Klima werde ohne zielbewusste ärztliche 
Ueberwachung der Erfolg ausbleiben können. Nur wenn die 
Summe aller Faktoren, die Wissenschaft und Erfahrung für 
die hygienisch-diätetische Metodean die Hand geben, in Aktion 
trete, werde sie den an sie gestellten Erwartungen entsprechen. 
Welches sind nun diese Faktoren und wie kann denen genügt 
werden? Da die Vortragsdauer beschränkt, unterbricht der 
Redner seinen Vortrag und stellt die Beantwortung dieser 
Frage sowie.eine Übersicht über den derzeitigen Stand der 
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Heilstättenfrage in Russland für den morgenden Sitzungstag 
in Anselcht, falls die Zeit dazu reichen wird. 

(Antoreferat). 

Di sk n ss io n : 

Herr 9 o h n : Der Estländische Aerztetag soll die Einrich¬ 
tung eines Sanatoriums für unbemittelte Lungenkranke in 
die Hand nehmen and die breite Oeffentlichkeit dafür interes¬ 
sieren, da die Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose 
in den Ostseeprovinzen aus Mangel an Mitteln kanm in der 
Lage sein dürfte in absehbarer Zeit der Lösung dieser Frage, 
was Estland anlangt näher zn treten. 

Herr Grohmann: Die Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Tuberkulose wird gewiss auch für Estland sorgen, wenn sie 
einmal genug Mittel haben wird. 

Herr Kusi k schliesst sich Herrn Grohmann an und 
meint, dass der besagte Verein noch viel zu wenig Mittel 
hat, um viel tnn zu können. 

(Fortsetzung folgt). 


XXI. Kongress für innere Medizin in Leipzig vom 18. bis 
21. April 1904 


(Fortsetzung), 
ni. Sitzung. 

Brauer — Heidelberg: Untersuchungen am 
Herzen. 

Bei Fällen von chronischer adbaesiver Mediastino-Perikar¬ 
ditis studierte B. den Vorgang des diastolischen Vorachleu- 
derns der Brustwand, welcher früher namentlich von Fried¬ 
reich untersucht worden war. Dieser hatte aber den Vor- 

n ? der Diastole dabei zu wenig berücksichtigt, während 
and, dass der das Herz deckende knochenfreie Brustwand¬ 
lappen nicht sofort nach dem Klappenscbluss vorfedert, son¬ 
dern erst ein Zeitteilcben später. Ferner fand B., dass der 
dabei auftretende accidentelle Ton durch die Saugwirkung 
des Ventrikels während der ersten Phase der Diastole zu er¬ 
klären sei. 

Deutsch — Frankfurt spricht über den Mackenzie 
Bchen Polygraphen, welcher eine graphische Darstellung des 
Venen- und Leberpulses, des Herzspitzenstosses und ähnlicher 
Kreislaufjpbänomene synchron mit aem Radialpuls ermöglicht. 

de la Camp — Berlin: Zur Methodik der Herz- 
'grössenbestimmun g. 

Zur Bestimmung der wahren Herzgrössen ist die Ortho¬ 
diagraphie das beste Verfahren. Als Kontrollverfabren ist 
die Tastperkussion wertvoll. Hingegen sind die Ergebnisse 
der Metoden, welche die Auskultation irgendwie auf der 
Oberfläche erzeugter Schallwellen für die Herzgrössenbestim- 
mung verwenden, für diese nicht verwertbar. Namentlich 
stellen die von Smith für die Grenzbestimmong einzelner 
Hers- und Gefässteile in Anspruch genommenen Figuren 
Herzprojektiopen nicht dar, weil sie auch unabhängig von 
der Gegenwart des Herzens bei der Leiche und intra vitam 
erhalten werden. Die von der Friktionsmethodik behauptete 
hochgradige Grössen Variabilität des Herzens existiert nicht; 
die Begründung therapeutischer Massnahmen durch sie ist 
unzulässig. 

ln der sich an diesem Vortrag anschliessenden Diskussion 
kritisiert auch Kraus —Berlin die Metode von Smith 
in sehr abfälliger Weise und erklärt sie als eine unwissen¬ 
schaftliche. 

von Schrötter -- Wien: die beste und zuverlässigste 
Herzgrenzenbestimmung ist und bleibt die Fiuger-Flnger* 
Perkussion. 

Moritz — Greifswald rät die Orthodiagraphie des Herzens 
stets im Liegen vorzunehmen. 

Schott — Nauheim hat von S m 11 h als geheilt entlassene 
Patienten gesehn, die noch starke Herzdilatationen batten. 

Smith — Berlin setzt sich sehr energisch gegen die An¬ 
griffe auf seine Friktionsmetode zur Wehr. Er behauptet, 
dass 80 h seiner Friktionsresultate mit dem Röntgenbefund 
in Uebereinstimmnng stehn. 

Dem gegenüber betont delaCamp im Schlusswort, dass 
Smith nichts gegen das Tatsachenmaterial Vorbringen 
konnte. 

Reitter und von Schrötter jnn. — Wien: Ueber 
den Einfluss der Veränderungen der Zirku¬ 
lation auf d i e Harnab scheidung in der Niere 
beim Menschen. 

Die Blutdrucks- und Blutströmungsänderungen wurden 
experimentell herbei geführt durch Arbeitsleistungen wie Heben 
voo Gewichten, durch plötzliche Abkühlung, Aortenkompres- 
alon u. s. w. Der dabei durch Ureterenkatheterismus ge¬ 
wonnene Harn jeder Niere wurde aufs genaueste untersucht. 
Es fand sich vor allem die Ausscheidung einer grösseren ver¬ 


dünnten flarnmenge bei individuell gesteigerter Arbeits¬ 
leistung. 

Die übrigen, nicht leicht zu deutenden Resultate bleibet 
einer eingehenden Veröffentlichung Vorbehalten. 

Wie8e 1 — Wien berichtet über: Anatomische Be¬ 
funde am Gefässsy stem und am Herzenbei 
Typhus abdominalis. Erfand eine Erkrankung der 
tunica media, die sich in einer Vermehrung des intramusku¬ 
lären Bindegewebes, Atrophie der glatten Muskelfasern, Ver¬ 
änderung in dem elastischen Gewebe änssert und die er als 
Mesarteriitis obliterans acuta regressive bezeichnet. 

August Hoftmann — Düsseldorf referiert über Unter¬ 
suchungen, die er an einem Patienten mit weitgehender 
Thorakoplastik anstellen konnte. Bei dem Kranken lag die 
linke Herzbälfte, nur von Haut bedeckt, frei da. H. gelang 
es hierbei, den Nachweis zu erbringen, dass auch beim Men¬ 
schen durch starke Stromschläge, nnd zwar nur des galvn 
niscben Stromes, typische Extrasystolen auszulösen sind. 
Aach sonstige Veränderungen der Rhythmik wurden künstlich 
erzengt and, wie die analysierten Kurven ergeben, erfolgt die 
Störung der Rhythmik, wie sie experimentell beim Frosch 
and beim Warmblüter festgestellt wurde, vorzugsweise durch 
ino- and chromotrope Wirkungen. 

V. Sitzung. 

Neisser — Stettin: Ueber Probepunktion nnd 
Punktion des Schädels. 

Vortr. hat zusammen mit Pollak 120 mal an 30 Kranken 
mittels elektrischer Bohrmaschine durch • Weichteile und 
Knochen hindurch die Probepuuktion des Schädels ausgeführt. 
Die Handhabung einer solchen Ponktion erfordert die Kennt¬ 
nis von Pankten, von deneti aus die einzelnen Lappen des 
Gehirns am besten aufgesncht werden können ohne Verletzung 
der Blutgefässe- Von pathologischen, durch Probepunktiou 
gewonnenen Produkten spielt «altes Blut» eine grosse Rolle; 
eine Reibe von Fällen extra- und intraduraler Blutungen 
worden auf diese Weise erkannt, ln dem Falle einer eiweiss¬ 
reichen Meningealzyste, welcher als Hirntumor mit schwerstes 
Erscheinungen eingeliefert war, hatte die Punktion von 50ccm. 
dieser Flüssigkeit 1 ebensrettenden Erfolg. 

A 8 h e r — Bern: Beiträge zur Physiologie der 
H erznerven. 

Mit Hilfe einer neuen Metode faud Vortr. folgendes: Die 
Leistungsfähigkeit der Herznerven ist abhängig von dem 
Ernährungszustände des Herzens. Jede plötzliche Temperatsr- 
änderung beeinträchtigt die Vagus-Wirknng. Hemmongs- und 
Beschlennigungsnerven des Herzens sind als solche nicht ver¬ 
schiedener Art, verschieden ist nor die Substanz, die zwischen 
kontraktiler Substanz und Nerv liegt. 

Reitz — Mitterfels: Die Bedentnng der Ein- 
atmungzerstäubtermedikamentöser Flüssig¬ 
keiten für die Behandlung innerer Krank¬ 
heiten. Vortr. hat einen Apparat für sogenannte «schwe¬ 
bende Zerstäubung» konstruiert, durch welchem die zerstäu¬ 
bende Kraft ad maximnm erhöht and der Widerstand der su 
zerstäubenden Masse ad minimnm verringert wird. Tierver¬ 
suche zeigten dabei das Eindringen der zerstäubten Masse 
bis in die Longenalveoleo. Verschiedene auf diese Weise 
inhalierte Stoffe fanden sich in grosser Menge im Harn der 
Versuchstiere wieder, auch in der Blntbahn selbst (Carotis) 
waren sie nachzuweisen. Es findet also eine Diffusion statt 
durch das Epithel der Alveolen nnd die zarte Getttsswand der 
Lnngenkapillaren hindurch. Hierdurch isL eine Metode ge- 

eben, am Arzneikörper durch Zerstäubung uud Einatmung 

er Blntbahn direkt einznverleiben. Vortr. bat hierüber 
Tierversuche mit organischen Eisenpräparaten angestellt nnd 
konnte im Blute der Versuchstiere Ehen in weit grösserer 
Menge nacbweisen als bei den mit demselben Präparate ge¬ 
fütterten KontroUtieren. 

ln der Bich an diesen Vortrag anschliessenden Diskns- 
s i o n wird von verschiedenen Seiten die grosse Resorptions¬ 
fähigkeit der Schleimhäute des Respirationstraktus bestätigt 

Ad. Schmidt — Dresden: Ein neues diagnosti¬ 
sches Merkmal bei Pankreaserkrankungen. 
Von a&mmtlicbeu Verdaunngssäftcn ist nnr der Baachspeichel 
im Stande, die Substanz der Zellkerne zu verdauen. Für die 
Prüfung beim Menschen lässt S. kleine, in Gazebenteicben 
eiogeschlossene Fleischwürfel in Oblaten nehmen. Zahlreiche 
Untersuchungen an Gesunden nnd Kranken bestätigten, dass 
bei schwerer Pankreaserkrankung resp. vollständiger Zer¬ 
störung der Drüse die entleerten Reste noch sämmtliche 
Kerne aufweisen, so dass anf diesem Befand diagnostische 
Schlüsse anfgebant werden können. 

Koeppe — Giessen: Ueber Hämolyse. 

Hämolyse, id est: Auflösung der roten Blatscbeiben oder 
Lackfarbenwerden des Blutes lässt sich auf verschiedene 
Weise hervorrofen, nämlich durch: a) Wasser, b) Wärme, 
c) Alkali, d) Sänre, e) fettlösende Stoffe. Die Hämolyse durch 
spezifische Sera, Toxin resp. Hämolysine ist von dieses 
Hämolysearten verschieden, aie Ursache der Erscheinung Ist 
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ab%r immer dieselbe, nämlich Verletzung der Kontinuität der 
«halbdurchl aasigen Wand» der roten Blntecheiben. 

V e u z e r — Halle: Die Theorie der Strepto- 
k o k k e n-S e r u m b e h a n d 1 n n g beim Menschen, 
sowie Ergebnisse der Behandlung bei akutem 
nnd chronischem Gelenkrheumatismus und 
Tuberknlosemischinfektion. 

M- wandte sein Serum, das keine Tierpassagen durch* 
gemacht hat, in vielen Fällen von akutem Gelenkrheumatis- 
mus mit gutem Erfolge an; besonders indiziert ist die An¬ 
wendung bei chronischen, verschleppten Formen von Gelenk¬ 
rheumatismus. In neuester Zeit will M. sehr gute Erfahrungen 
mit dem von ihm hergestellten Serum bei der Tuberkulose- 
mischlnfektion gemacht haben. 

VI. S i t s a n g^ 

P a n 1 i — Wien: Ueber den Zusammenhang 
physiko-chemischer Eigenschaften mit arz¬ 
neilicher Wirkung. 

Die Rolle der Salzionen im Organismus ist eine sehr be¬ 
deutende. Die auffallendsten Beziehnngen zu den Salzen 
haben die Proteine; die ei weissartigen Bestandteile des Kör¬ 
pers stellen den Angriffspunkt für die Jonen dar. Anionen 
wirken lösend, Kationen fällend auf Eiweiss. Die physio¬ 
logische Wirkung der Jonen entspricht ihrer Stellung in der 
Reibe der An- oaer Kationen. Die Bedingung, auf der die 
Wirkung eines Anästhetikums beruht, ist die esterartige 
Bindung. 

Brandenburg — Berlin : Zur Herzmuskel wir¬ 
kung der Digitalis. 

Digitalis bat die eigentümliche Eigenschaft, den Herzmuskel 
gegen äussere Reize abzustumpfen. Spritzt man einem Frosch 
Digitalin ein, so kann durch den elektrischen Reiz, der sonst 
eine Extrasystole bervorruft, keine Extrasystole ansgelöst 
werden. Vortr. erweist dies durch Demonstrationen am Frosche. 
So besteht die klinische Bedeutung der Digitalis darin, den 
Pulsschlag zu regulieren. 

Dr. Prüssian -Wiesbaden. 


Vermischtes. 


— Am 25. August reiste die 3. Sanitätsabteilung der 
Ka a f m a n n'sehen Schwesterngemeinschafl des Roten Kreu¬ 
zes unter Führung des Dr. R. Wan ach nach Irkutsk ab. 
Derselben gehören ausser dem Oberarzt Dr. W a n a c b 4 
Aerzte, 21 barmherzige Schwestern und eine Anzahl Sanitäre 
an. Am 30. August passierte die Abteilung, wie wir einem 
Telegramm aus Tscheljabinsk entnehmen, den Ural. 

— Der Ober-Medizlnalinspektor des Ministeriums des Innern, 
Geheimrat Dr. v. Anrep, ist in der vorigen Woche von sei¬ 
ner Inspektionsreise in die dorch die Cholera gefährdeten Ge¬ 
genden nach St. Petersburg zurückgekehrt. 

— Das Verdienstzeichen für 40-jährigen ta¬ 
dellosen Dienst ist dem stellv. Gonverneoients-Medizi- 
nalinspektor von Pleskan Dr. Cornelius Ransch und 
dem Gebtilfen des Kutaisschen Gouvernementsarztes Dr. Ana- 
tol Trapp verliehen worden. 

— Der Gehülfe des Oberarztes des St. Petersburger Obn- 
chowhospitals für Chirnrgie, beratendes Mitglied des Medizi¬ 
nalrats beim Ministerium des Innern, Geheimrat Dr. Troja- 
n o w nnd der ordentliche Professor der Chirnrgie an der 
militär-medizinischen Akademie, wirkl. Staatsrat Dr. Sub¬ 
botin, sind beide zu beratenden Mitgliedern 
des militär-medizinischen gelehrten Komi¬ 
tee ernannt worden, unter Belasspng in ihren bisherigen 
Aemtern. 

— Dem Divisionsarzt der 3. ostsibirischen Schützen-Division, 
Staatsrat Dr. Michael B e h r m a n ii , ist für Auszeicbnong 
in den Kämpfen gegen die Japaner der St. Wladimir- 
Orden 3. Klasse mit Schwertern verliehen worden. 

— Der Direktor des Kaiser!. Instituts für Experimental- 
Medizio, Dr. bot. S. Winogradow, ist znm wirk¬ 
lichen Staatsrat befördert worden. 

—r Znm Gehülfen des Medizinalinspektors 
des Gebiets der donischen Kosaken ist der bis¬ 
herige Oberarzt des Donschen Kadettenkorps Kaiser Alexan¬ 
ders III., Staatsrat Dr. Fier in, ernannt worden. 

— Der Absolvent der medizinischen Fakultät der Universi¬ 
tät Jnriew (Dorpat), A 1 b e r t v. Haller, ist der «Estl. 
Goov.-Ztg.» zufolge, als Arzt an der Revalschen Re¬ 
alschale angestellt worden. 

— Wie wir bereits mitteilten, hat das Rote Kreuz be¬ 
schlossen, wegen der vielen psychischen Erkrankungen unter 
den Truppen auf dem Kriegsschauplätze, psychiatrische 
Lazarette in Charbin Tschita und Irkntsk 
eiuzuriohteo. Znr Organisation dieser psychiatrischen Anstalten 


ist nnn der Chef der Abteilung fdr Geisteskrank» am Ujas- 
dow-Hospital in Warschau, Dr. P. AwtokratoWj nach 
dem Fernen Osten abkommandiert worden. 

— Zum Nachfolger des zum Direktor des Berliner Instituts, 
für Infektionskrankheiten ernannten Prof. Dr. Gaffky anf 
dem Lehrstuhl der Hy siene ao der U niverai- 
tät Giessen ist das Mitglied des deutschen Gesundheits¬ 
amtes Prof. Dr. Hermann Rossel, ebenfalls Schüler 
Robert Kochs, ernannt worden. 

— Der Grazer Professor der Pharmakologie and Pharma¬ 
kognosie Dr. J. Möller hat die Berufung an die Wiener 
Universität als ordentlicher Professorder Phar¬ 
makognosie angenommen. 

— Der Privatdozent der Berliner Universität Dr. Wilh. 
Stöltzner ist zum Prof, nnd Leiter der Polikli¬ 
nik für Kinderkrankheiten an der Universi¬ 
tät Halle ernannt worden, an Steile Prof. Dr. S i e g e r t s, 
der an die nene Kölner Akademie für praktische Medizin über¬ 
siedelt. 

— Verstorben: 1) In Peterhof (bei Petersburg) am 
28. Aneust der bekannte Kinderarzt Gebeimrat Dr. Wolde- 
m a r R e i t z , Oberarzt and Direktor des hiesigen Elisabeth- 
Kinderhospitals nod Prof, honor. am klinischen Institut der 
Grossfürstm Helene Pawlowna, nach längerer Krank¬ 
heit an Herzparalyse im Alter von 66 Jahren. Der Hinge¬ 
schiedene hatte seine medizinische Ausbildung an der mediko- 
chirurgischen Akademie erhalten, welche er i. J. 1860 mit dem 
Arztgrade absolvierte, worauf er zur weiteren Vervollkomm¬ 
nung bei der Akademie belassen wurde. Nach Erlangung der 
Doktorwürde i. J. 1863 und weiterer Ausbildung in seinem 
Spezialfache — den Kinderkrankheiten im Auslande, war R. 
einige Jahre Arzt eines Dragonerregiments, bis er i. J. 1869 
znm Oberarzt nnd Direktor des obengenannten Kinderhospi- 
tals ernannt wurde. Neben diesem Amte, das er 35 Jahre 
inne gehabt hat, bekleidete er noch mehrere andere Steilun¬ 
gen. So war er seit 1876 Konsnltant an der Maximilian- 
Heilanstalt, dann aoeh an den Milltärlebranstalten und seit 
1890 fungierte er als Konsultant nnd Ebrenprofessor an dem 
Institut der Grossiürstin Helene Pawlowna. Für be¬ 
sondere Verdienste wurde ihm 1896 anf sechs Jahre eine 
Arrende im Betrage von 1200 Rbl. jährlich verliehen. Der 
Verstorbene ist anch vielfach literarisch auf seinem Spezial¬ 
gebiet hervorgetreten; wir nennen hier nur seine Arbeiten 
über Diphtherie, Krnp nnd Pockenimpfung, ferner seine «Ein¬ 
führung in das Studium der Krankheiteu des Kindesalters».— 
2) In L n g a der dortige Kreisarzt Dr. Pani A r i s t o w , 
nach 35-jähriger ärztlicher Tätigkeit. — 3) In K i e w der Korps¬ 
arzt des 11. Armeekorps, wirk!. Staatsrat Dr. Alexander 
Gretschichin,ira56. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis 
hat der Verstorbene seit 1872 ausgeübt. — 4) Der ältere Arzt 
des 85. Wilmanstrandgehen Infanterieregiments, Staatsrat Dr. 
Theodor Argentow welcher seit 1884 als Militärarzt 
tätig gewesen ist. — 5) Am 3. September n. St. in Berliu 
der frohere Professor der Dermatologie in Breslau, Geh. 
Medizinalrat Dr. Heinr. Koebner, im 66. Lebensjahre. 
Der Verstorbene war der erste Universitätslehrer in Deutsch¬ 
land, der i. J. 1872 ein etatmässiges Extraordinariat für Der- 
matologie bekleidete. Leider sah er sich durch seine ange¬ 
griffene Gesundheit gezwungen, sehr bald seine Lehrtätig¬ 
keit in Breslau aufeugeben nnd einen längeren Aufenthalt in 
Italien zn nehmen. Nach seiner Genesung Hess er sich als 
Spezialist für Hautkrankheiten in Berlin nieder und gründete 
dort 1884 eine Poliklinik für diese Krankheiten, an der er 
auch Knrse für Aerzte abhielt. Seine Publikationen beziehen 
sich auf die Übertragung der Syphilis and Lepra, die Psori¬ 
asis, den Pemphigns malignns u. a. m. 

— ln der Embachstadt veranstaltete die dortige medizi¬ 
nische Gesellschaft am 25. Augnst zum Andeuken an 
ihr verstorbenes Mitglied Dr. Bernhard Böttcher, 
dessen Nekrolog wir in der vorigen Nummer brachten, eine 
ausserordentliche Sitzung, nm, wie der Präses Dr. 
H. Truhart in seiner Gedächtnisrede sagte, «die letzte 
Ehre zn geben einem geliebten Kameradeu, einem treuen 
Kollegen, einem treuen Freunde der noch vor Kurzem unter 
uns geweilt, der sein Wissen und Können anf dem blutigen 
Schlachtfelde im Fernen Osten freiwillig in den Dienst des 
Vaterlandes gestellt hatte nnd dort dem Typhus nunmehr 
znm Opfer gefallen Ist». Der Redner schloss mit Lebensbeschrei¬ 
bung und einer Skizze des letzteu Leidens des verstorbenen 
Kollegen. 

— Der Kommandierende der Mandschurischen Armee hat 
den Tagesblättern zufolge, den Rriegsminister davon benach- 
riebtigt, dass sämmtliche Heilanstalten der ak¬ 
tiven Armee mit Kranken nnd Verwundeten 
überfüllt seien und um die Anordnung gebeten, dass die 
Irkntsker Evaknationskommission von den nach Charbln ge¬ 
brachten Kranken mindestens 2000 j e d e n Mo n a t 
übernehme. Ausserdem seien aber auch ausserordentliche An¬ 
ordnungen für die Weiterbeförderung von Kranken nnd Ver- 
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wandelen mit den S&nitätezäeen nach Moskau a. s. w. not¬ 
wendig ln Folge dessen hat der Generalstab die Anordnung 
getroffen, dass auf dem Moskauer Sammelpunkte jede Woche, 
zwei Sanitätszttge eintreffen. 

— Die Gesammtzahl der vom Koten Kreat 
anf dem Kriegsschanplatze unterhaltenen 
Betten betrog am 29. August 22,000, dazu kommen noch die 
Betten in den Evakutions-Lazaretten. welche das Bote Kreuz 
im europäischen Russland unterhält. 

— Die von Prof. v. Zoege geleitete Eigene Kolonne 
Ihrer Majestät der Kaiserin Maria Feodo- 
r o w n a, das Georgien-Hospital und das 5. Lazarett des Roten 
Kreuzes haben sich mit den in denselben befindlichen 1400 
meist Schwerverwundeten am 20. August, als das Bombarde¬ 
ment stärker wurde, mit grosser Mfihe aus Liojan auf dem zur 
Verfügung gestellten Eisenbahnzuge gerettet. Die Zoege- 
8c he Kolonne ist. wie stad. med. Hahn telegraphisch 
meldet, am 24. August auf der Eisenbahnstation Gunshulin 
(225 Werst nördlich von Mukden) eingetroffen, wo ein Laza¬ 
rett eingerichtet ist. 

— Im Livländischen Lazarett (in Eicho) werden 
gegenwärtig — nachdem 150 Verwundete aus Liaojan hinzu¬ 
gekommen — über 300 Verwundete verpflegt. 

— Dr. F. Blumenthal, Inhaber eines bekannten chemisch¬ 
bakteriologischen Instituts in Moskau, hat, wie wir der 
«Mosk. Deutsch. Ztg.» entnehmen, sich bereit erklärt, alle 
medizinischen Analysen für verwundete und 
kranke Soldaten kostenfrei auszntühren und 
100 Fläschchen Heilserum (welches?) zu spenden. 

— Die Gesellschaft gegenseitigenKredits in 
Kiew hat der Lokalverwaltung des Boten Kreuzes 75,000 B. 
gespendet, and zwar 25,000 Rbl. für die Verwundeten und 
Kranken, 25.000 Rbl. zur Unterstützung der Familien der 
Kombettanten und 25,000 Rbl. für die Familien der 
Aerzte und des Sanitätspersonals. 

— Das Gesuch des Ssaratowscben Gouvernements-Land¬ 
schaftsamtes, dem Chef der Sanitätsabteilung bei 
diesem Landschaftsamte Dr. N. Tesi akow vom Mili¬ 
tärdienst zu befreien, ist vom Kriegsminister ab¬ 
schlägig beschleden worden, mit der Motivierung, 
dass durch eine solche Bewilligung ein unerwünschter Präze¬ 
denzfall geschaffen und das Militärressort in eine missliche 
Lage geraten würde den Regiernngsinstitutionen gegenüber, 
deren analoge Gesuche stets abgewiesen würden. Dr. Tesja- 
kow ist jetzt zum älteren Arzt des Trains der 61. Infanterie- 
Division, welche in Ssamara ihren Standort bat, ernannt wor- 
den. — (NVratsch. San. Bhr. — R. Wr.). 

— An der Universität Jnrjew (Dorpat) sind zum 
Beginn des Wintersemesters 356 Studierende imatri- 
kullert worden, und zwar 186 Gymnasial-Abitu- 
l ienten und ausserdem 170 A spi r an ten von geiet¬ 
lichen Seminarien, die — wie das bisher in Jurjew 
stets der Fall gewesen — sämmtlich die vorgeschriebenen Kr- 
gänzungsprüfungen zur Aufnahme in die Zahl der Studieren¬ 
den bestanden haben. Ausserdem haben sieb, wie die «Nordl. 
Ztg.» berichtet, als Nachzügler noch 20 Seminaristen gemeldet, 
die wol auch die Ergänzungsprüfnngen bestellen und dem¬ 
entsprechend die Zahl der Imatrikulierten vergrössern wer¬ 
den. Ferner werden noch ca. 20 Abiturienten jüdi¬ 
schen Bekenntnisses Aufnahme finden. Die grösste 
Zahl der Neuaufgenommenen entfält auf die medizinische 
Fakultät, nämlich — 154. 

— Bei dem weiblichen medizinischen Institut 
haben von den 950 Damen, welche sich gemeldet hatten, 250 
als Hörerinnen Aufnahme gefunden. 


— Zum Versammlungsort des nächsten 6. internatio¬ 
nalen dermatologischen Konsens i. J. 1997 ist 
New-York gewählt worden. 

— Ara 1- September ist die neue Apothekertaxe in 
Kraft getreten. Durch die neue Taxe sind für eine grosse An¬ 
zahl von Arzneien die Preise ermässigt worden (5—10, ja 
bis 50 pCL), für einzelne Artikel, wie Kampfer, Jodkalitn, 
Menthol etc. aber anch erhöht worden. 

— Epidemiologisches. Die Cholera in Persien 
soll, nach einer Berechnnug des «Teheraner Korrespondenten 
der «Ross. Prawda» schon über 200,000 Opfer gefordert haben, 
darunter allein in Teheran 30,000, d. b. 10 pCt. der Einwoh¬ 
nerzahl der persischen Hanptstadt. In Teheran sollen alle 
Zeitungen, sogar der offizielle «Iran» wegen der Epidemie ihr 
Erscheinen eingestellt haben. 

— Pocken. Wie die «Wostotschnoje Obosrenje» berichtet, 
herrschen die Pocken an vielen Orten des Jakutengebieu. In 
einer Jakutenniederlassung, 100 Werst von Wilnisk entfernt, 
sollen alle Bewohner an den Pocken gestorben nein. Eia Greis, 
der bisher die Toten begrab, ist ebenfalls der Seuche erle¬ 
gen, so dass nun die anderen Toten an beerdigt geblieben 
sind and die ganze Umgegend verpesten. Aerztliche Hülfe 
soll nicht zu haben sein. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 21. Aug. 
d. h. £831 (28 wen. als in d. Vorw.), darunter 364 Typhas — 
(17 mehr). 847 Syphilis — (47 mehr), 274 Scharlach — (25 mehr), 
74 Diphtherie — (9 mehr), 35 Maqern — (3 wen ) und 21 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 
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Für die Woche vom 15. bis zum 21. Angust 1904. 
Zahl der Sterbefftlle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0,Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 2, Masern 10, Scharlach 15, 
Diphtherie 20, Croup 0, Keuchhusten 3, Croupöse Langes- 
entzündang 14, Erysipelas 5, Grippe 4, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 48, Rnhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, RotzkrankbeitO. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 9, Tuberkulose der Longen 79, Tuberkulose so- 
derer Organe 10, Alkobolismns und Delirium tremenslS. Le¬ 
bensschwäche and Atrophia infantum 43. Marasmus senilis 21, 
Krankheiten des Verdannngskanals 66, Totgeborene 35. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


I>T a.ti3Lrlicl^e 

Mineralwässer 


KISSINGEN 


Rflkopvv DflnrliiT* Ri ttppwfl qqpt»' eisenhaltige Kochsalzquelle, weltbekannt bei Stoff- 
KaKÜLZy, .ranaur, ültterWasser/ wec h Se lkrankbeiten und Circul.-Störuugen diätetisches 

Maxbrunnen- 


Bockleter Stahlbrunnen 


Störungen 

Tafelwasser mit diuret. Wirkung phosphorarsenhalt., 
unübertr. bei Anämie. 


Aerzte erhalten Vorzugsbedingungen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 
(49) 12 -9. Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen & Bocktet. 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 
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LEPRINCE“ 


Alediciniscke Akademie 
.12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
f antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
| Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (18) Paris. 

Depot in alten' Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL s“ 

dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

r, H“, Az“, 0", P‘. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40—27. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(65) 17-8. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT “SH - 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. ( 77 j 25—10 


I Davos (Schweiz). 

Dr. F. Jessen, 
früher Oberarzt in Vereinsbespitil Hamburg. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Minna Bieser geb. Pranke CTa- 
pufi IleTepro$CKifl npocn. x. JA 16. 
kb. 28, y Hobo KaxuEKiHa nocxa. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyuKOBi uep. 
7, kb. 5. 

Ludmilla Kawalkewitz, EftaTepuHiH- 
cKifl KaHajn., x. 69, kb. 23. 

Blise Blau, JiiroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Oatharine Miohelaon, Tarapn- 
cKaa yxmta i. 30, kb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HuKoxaeBcxag 
yi. x. 61, kb. 32. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok Ji 16, Qu. 6. 
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cAHiTorEHt mm 


noiasaH'b npa AHEMiH, PAXHT6, HA- 
XEHCIN, HEBPACTEHIN n npN bcbbos- 

■OHHblXK CeCTOHNlmCb OAI0OCTN Bl» 
BmcTBt yiptn^momaro ■ TOHHSMpy»- 
maro HepBMyn cBCTeiy cpbactbb. • • 


CoBBpuiBHHB HB pasjipaiiaeTi». 4 
OXOTHO npBNMaBTCfl. • XoponiB 
ycBaNBaeTca. • rocnojaiK spa- 
laii» otfpuuM m BNTepaTypy bw- 
cujiaerb fiesmiaTHO Mar. K. N. 
KpBCMmrb l Cn5.,B.K6NiouieHHaii29. 


OoMOBBiftme npocw» nponBcuMTb CAHATOrEHh 6AT3PT» bo ■aökuurie crkmeHl* erb mxo0poitB<iecTBeHHuiiB aoxximn. 


2)r. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus- für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Hers- uud Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 12—11- 


P FDTIIQQIM Extract. Thymi 
^ ** * ^ O O I IN saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

. Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Kencbhnsten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro- 
heude Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussiu war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipiel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der.ich infolge langjähriger Bronchialkatarrbe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Kencbhnsten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überznführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld.Steiertn.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
Zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstflmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
ciik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Scbaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
SeydelBtrasse 16. (63) 26—12. 



JIobb. neHS.Cnö.,2 CeHTaöpa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf W anach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer 
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XXIX. JAHBGAM. ST POTRSWIlM Neue Folge XXi. Jahrg. 

HEDICINISCHE WODEEISCIEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnemontspreis ist in Busaland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlniertlonipreis 
lürdie 3mal gespaltene Zeilen inPetit ist 16Kop. oder 35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


tfflT Abonnements-Aufträge sowie alle Xnierate 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nt 14, zu richten. — Hanni- 
Cripte sowie alleauf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführenden Redak¬ 
teur Dr. E- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 zu 
richten Sprechstunden Montag,Mittwoch u.Freitag von2—3Uhr. 
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St. Petersburg, den 11. (.24) September. 


1904. 


Inhalt: Dr. med. A. Schabei t: Ueber die Mündongssklerose and den chron. Verschluog der Kranzgefässe des Her¬ 
zens. — Protokoll des 1. Aerztetages der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11. und 12. Oktober 
1903 zu Reval. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Aas dem Stadtkrankenhause in Riga. 

Ueber die MUndungssklerose und den chron. Ver¬ 
schluss der Kranzgefässe des Herzens. 

Von 

Dr. med. A. Scb&bert, Prosektor. 

Wenn der vor ca. 20 Jahren gemachte Ausspruch von 
L e y d e n’s *), dass die pathologische Anatomie der Coro- 
narsklorose za einen «gewissen befriedigenden Abschluss 
gekommen sei* auch heute noch in seiner allgemeinen 
Fassung zu Recht besteht, so erscheint es mir doch be¬ 
rechtigt eine spezielle Art dieser Sklerose einer weite¬ 
ren Berücksichtigung zu unterwerfen, nämlich die Skle¬ 
rose und die Occlnsion am Ostium der Kranzgefässe, im 
sinus Valsalvae. Dieser, je nach dem vorliegenden Be¬ 
fände, als Mündungsstenose nnd Mündungsverschluss zu 
bezeichnende Zustand, bietet im Einzelnen soviel Beson¬ 
derheiten dar, dass seiae pathologisch-anatomische Spe¬ 
zialisierung im Gebiet der Coronarsklerose mir zulässig 
erscheint. 

Aus einer Aeusserung Weigert’s 2 ) welche im 
Jahre 1880 erfolgte, dürfte zu schliessen sein, dass die 
pathologischen Anatomen vor i h m die Mündungsstenosen 
der Kranzarterien nicht beschrieben haben. Da diese 
Aeusserung von historischem Interesse ist, so führe ich 
sie wörtlich an: «letzthin habe ich einen Fall seziert, 
bei dem die Coronararterien selbst ganz intakt waren. 
Hingegen war die Ursprungsstelle in der Aorta durch 
eine syphilitische Sklerose der letzteren so verengt, dass 
eine ganz feine Sonde nur mit Mühe durchdringen 
konnte*. Sehen -wir von der in jedem Falle beachtens¬ 
werten, wenn auch heute nach discutablen Bezeichnung 
der syphilitischen Sklerose ab, so stimmt die Beschreibung 
Weigerts so sehr mit dem überein, was heute als 
Mündungssklerose zu bezeichnen wäre, dass es keinem 
Zweifel nnterliegen kann, diesen Befund in unserem 
Sinne anzusprechen. 

Nach Weigert beschrieb Huber 8 ) (1882) einige 
Fälle von MUndungssklerose, die er als „uugewöhnliche 


| Modifikation“ (pg. 265) der Coronarsklerose bezeichnete. 
Er beschrieb 4 Fälle, von denen 3 die Steüosierung der 
linken, einer die der rechten Kranzarterien aufwies. 
Ausserhalb der Stenose war die Kranzarterie glatt und 
weit. Er betont, dass bei dieser Art der Sklerose Ver¬ 
änderungen, am Myocard vermisst 'werden (pg. 266). In 
allen Fällen erfolgte plötzlicher Tod ohne vorausge¬ 
hende Anzeichen. 

Von Klinikern hat Curschmann 4 ) wiederholt den 
Mündungsstenosen besondere Aufmerksamkeit geschenkt; 
er macht sie verantwortlich für Todesfälle im steno- 
kardischen Anfall und wies auf die häufige Kombination 
mit Aortenklappeninsuffizienz hin. 

Nach dieser einmal geschehenen Anregung sind zwar 
kurze Hinweise auf die Mündungsstenosen sowol in den 
anatomischen als .auch klinischen Handbüchern vorhan¬ 
den — so werden sie beispielsweise von Birtfh- Hirse Il¬ 
feld 6 ) und KrehJ 6 ) erwähnt, aber an einer umfang¬ 
reicheren Kasuistik fehlt es — so weit ich sehe — in 
der deutschen Literatur durchaus. — Nur im Referat 
zugänglich waren mir die kasuistischen Beiträge von 
Floersheim'’) (1 Fall), Desplates 8 ) (1 Fall) und 
Bardachzi 9 ) (2 Fälle). 

Bei dem im Rigaschen Stadtkrankenhause sich im 
Jahr auf ca. 500 Sektionen belaufenden Material stossen 
wir meiner Schätzung nach — durchschnittlich im Jahr 
auf 15—18 Fälle von Coronarsklerose, die einen wesent¬ 
lichen Sektionsbefund darstellen und in den meisten 
Fällen dem Sektanten bereits von klinischer Seite avi¬ 
siert werden *). In dieser allgemeinen Gruppe der Coro- 
narsklerosen nehmen die reinen Fälle von Mündungs« 
Sklerosen in unserem Sinne nur einen kleinen Bruchteil 
ein oud wenn die letzten 2 1 /* Jahre uns iin Ganzen 6 
Fälle gebracht haben, so mag dabei noch der Zufall mit¬ 
gespielt haben. Die Mehrzahl der Coronarverengerungen 
und Verschlüsse repräsentiert sich uns als Arterienalherom 

*) Hampeln ,0 ) gab 1892 eine genaue Zahl an: 41 mal 
Coronarsklerose aut 1410 Sektionen — ca. 3 pCt. also auf ca. 
500 Sektionen 15 Fälle. 
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and Arteriosklerose des ganzen Gefäsees oder einzelner 
Aeste, mit Ueberwiegen der konsekutiven Erscheinungen 
am Herzmuskel: der chron. fibrösen Myocarditis, des 
Herzinfarktes (Myom&l&cia cordis nach Ziegler) und der 
Hereruptur oder als akuter Verschluss bereits erkrank¬ 
ter Gefässe durch Thrombose und Atherombrei, dem 
gewöhnlichsten Verschlussmaterial. 

Im Gegensatz zu diesen als diffuse Coronarsklerose zu 
bezeichnenden Fälle stehen die Mtlndungssklerosen, bei 
denen von der umschriebenen Stelle der Sklerose abge¬ 
sehen, das Gefäss zartwandig bleibt. 

Der Grad der durch die Sklerose bewirkten Verengung 
kann natürlich ein sehr verschiedener sein. Die geringsten 
und geringeren Grade haben wahrscheinlich gar keine 
pathologische Bedeutung, ich habe sie daher auch weiter 
garnicht berücksichtigt; die höheren Grade involvieren 
dagegen eine Störung in der Blutversorgung des Herz¬ 
muskels, für die eine Kompensation erwartet werden 
muss, soll normale Herzarbeit geleistet werden: das sind 
die eigentlichen Ostienstenosen, deren höchste Grade den 
chronischen, kompleten Verschluss darstellen, der wiederum 
anatomisch veritabel sein oder nur im funktionellem 
Sinne bestehen kann. 

Die 6 dieser Gruppe von Mündungsstenose resp. Müu- 
dungsverschluss angehörenden Fälle waren folgende. 

1. J. Schwarz. Aufg. 10. Juli 1902gest. 3. Septem¬ 
ber 1902. 

Der 37-jährige Pat., der *|* Jahr wegen zunehmender 
Atemnot arbeitsunfähig gewesen war, keine Angina¬ 
anfälle gehabt hatte, die deutlichen Zeichen der Aorten- 
insufficienz aufwies, geht unerwartet und plötzlich zu 
Grunde, so dass die Annahme eines Koronarverschlusses 
oder einer Herzruptur gemacht wird. Lues in der 
Anamnese geleugnet 

Die Sektion (im Auszuge) ergab: keine Oedeme, 
Herz (Ventrikel) 13. 15. 5‘| a . schlaff. Aortenklappen 

bei der Wasserprobe insuffizient. Beide Ventrikel die- 
latiert: L. Ventr. 1,6. R. V. 0,5. In der Scheidewand 
eine nicht sehr umfängliche rayokarditiscbe Schwiele, 
sonst keine Myokardveränderungen. Aortenklappen ver¬ 
kürzt und verdickt. „Die Mündung der Art. coron. sin. 
repräsentiert sich als kleines Grübchen, die der rechten 
ist garnicht sichtbar. Der periphere Abschnitt der coron. 
dextr. bat normales Kaliber und glatte Wand. An der 
Mündung verengt sie sich in einer Ausdehnung von 
0,3—0,4 ctm. so hochgradig, dass nur eine Borste durch¬ 
geführt werden kann. Links ähnliche Verhältnisse, weni¬ 
ger hochgradig“. Die Aorta zeigt bereits im Bereich der 
Aortenklappen und weiter in continuirlicher Fortsetzung 
bis zum Abgänge der Subclavia sin. starke Sklerose in 
Form beetartiger Erhebungen der Intima und Wand Ver¬ 
dickung (media). Verfettung der Intima nur an einzelnen, 
circumscripten Stellen, Verkalkung garnicht vorhanden. 
Abwärts von der Subclavia keine wesentliche Verände¬ 
rung des Arterienrohres; abdominale Aeste intakt. 

2. Karl Tulu weit.Aufg. 10. Januar 1903. gest. 16- 
Januar 1903. 

Der 32-jährige Pat. früher Potator, seit einem halben 
Jahr Herzbeschwerden. Klinische Diagnose: Insufficientia 
valv. Aortae, keine anginösen Beschwerden. Lues geleug¬ 
net. Plötzlicher Tod. 

Sektionsbefund: guter Panniculus, keine Oedeme. 
Pericard normal. Ventrikel 11. 13. 6 Aortenklappen 
verdickt und verkürzt, insufficient. L. Ventr. stark 
hypertrophiert, 2,0 nicht erweitert. Im Myocard keine 
Schwielen. Koron. sin. von normalem Kaliber. „Der Ein¬ 
gang zur Coron. dextr. ist nicht zu sehen; dort, wo er zu 
vermuten ist, findet sich ein Grübchen, durch dessen Grund 
eine Branche einer feinen Scheere durchzubringen ist; 
peripher normal weites Lumen, glatto Intima der dextra“. 
Die Aorta zeigt in der pars asc. im Arcus und in der 


pars desc. starke Sklerose und Wandverdickung bei 
glatter Intima „wie bei jener Form, welche man als 
luetisch verdächtigt“. 

3. W. Schn er t. Aufgen. d. 1. Febr. 1903, gest 
15. Febr. 1903. 

Der 46-jährige Patient, welcher vor 18 Jahren luetisch 
infiziert war, geht unter den Erscheinungen der Lun¬ 
genphthise ohne jede Herzbeschwerde, zu Grande. 

Sektionsbefund: Herz von normaler Grösse. Klappen 
zart und schlussfähig. L. Vertr. 1,5. Im Myokard keine 
Schwielen. L. coron. normal. „Die R. coron. zeigt am 
Eingänge kein Lumen; das Gefäss ist im weiteren Ver¬ 
lauf von ca. 2 ctm. drehrund und knorpelhart; anf dem 
Durchschnitt tritt in diesem Teil ein kleines Bluttröpfchen 
vor, einen offenbar zentralen Lumem entsprechend; pe¬ 
ripher gewinnt das Gefäss ein gutes Lumen bei glatter 
Intima, erscheint aber immer noch sehr dünn. Die Aorta 
wird gleich über den Klappen stark sklerotisch: vorder 
Intima lassen sich an einzelnen Stellen ganze Lamellen 
mit dem Fingernagel abstreifen, pars asc. 117* cm.; die 
Anonyma ist erweitert (5,5 cm.) und hochgradig sklero- 
siert. Carotis dextr. und subclavia dextr. verdickt. Der 
Eingang zur Carotis sin. ist durch eine sclerosierende, 
ringartige Verdickung der Arterien wand verengt, etwa 
für eine Federpose durchgängig. Im weiteren Verlauf ist 
die Carotis sin. enger als die dextra, ebenso ist die 
Subclavia sin. verengt 2,7 cm. gegen 3,5 cm. rechts. 

(Ob die Gefässsklerose plötzlich abbrioht ist im Proto¬ 
koll nicht vermerkt). 

4. Lihzis. Aufgenommen den 31. Mai 1903. 

Der 48-jährige Pat., welcher seit 2 Monaten wegen 
Oedem arbeitsunfähig ist, stirbt am Aufnahmetage uner¬ 
wartet, bevor noch ein genauer Status aufgenommen 
werden konnte. 

Sektionsbefund (J>ß 230), (1903). 

Herz 12. 14. 6 vergrössert. Aortenklappen insuffizient. i 
L. Ventr. 1,5 stark dilatiert; keine Veränderungen am 
Myocard. Coron. sin. normal, „die Münduug der Coron. 
dextr. ist verschlossen durch Sklerose der Aortenwand, 
nach ihrem Durchtritt durch die Aorta ist das Gefäss 
äusserst zartwandig und hat ein geringes Lumen, das 
etwas Blut enthält“. Die Aorta im Ganzen Verlauf des 
Brustteiles atheromatös, im Bauchteil nur sklerosiert. 

Die abdominalen Gefässe (Coronar ventricli, mesenterica, 
pancreatika etc.) klaffen. Akute einseitige Pyelitis als 
Komplikation. 

Die 3 ersten Fälle stellen genau genommen nioht Ver¬ 
schlüsse, sondern nur hochgradige Stenosen dar, wenig¬ 
stens im anatomischen Sinne. Ob im funktionellen Sinne 
das Gefäss durchgängig war, musste eine offene Frage 
bleiben; ihre Entscheidung, das war klar, konnte auch 
nicht herbeigeführt werden mit Hülfe der bisher geübten 
Sektionstechnik, dem Aufschneiden des feinen Lumens 
oder dem Entriren desselben mit einem filiformen In¬ 
strument (Borste etc). Der nächste Fall bot uns Gele¬ 
genheit die Frage des kompleten Verschlusses mit Hülfe 
des iDjektionsverfahrens zu lösen. 

5. A. Pur re. Aufg. 16. Januar 03, gest. 18. Juli 
1903. 

Der 53-jährige Patient geht nach */*-jähriger, dorch 
Atemnot, zunehmenden Oedemen etc. ausgezeichneten 
Krankheit unter den Erscheinungen der Aorteninsnffi- 
zienz zu gründe, ohne dass es zu Hinweisen anf eine 
Beteiligung der Art. coron. gekommen wäre; keine an- 
ginöseu Beschwerden. Lnes nicht zngegebeo. 

Sektionsbefund (Ji 288), (1903). 

Beträchtliche Oedeme der Unterextremitäten und 
Hydrops cavitatum. Ventrikel 12. 14. 8’/z. Aortenklappen 
insnffizient verdickt nnd verkürzt. „Eingang zar L. coron. 
sichtbar, zur R. nicht. Es wird eine feine Kanüle in den 
Rain, desceud. der sinistra eingeführt und Milch inji- 


Digitized by LnOOQie 



401 


ziert; es füllt sich das Verzweigungsgebiet der coron. sin. 
and vom Ramus descendens aus, der sich nm die Herz¬ 
spitze hemm schlägt anch die coron. dextra; aus ihren 
Ostien entleert sich kein Tropfen. Der Verschluss der 
Art. coron. dextr. betrifft nur das Ostium in der Aus¬ 
dehnung einiger Millimeter. Alle Zweige der sip. und 
dextr., aufgeschnitten, zartwandig, frei von Intimaverän¬ 
derungen. Die Aorta misst über den Klappen 9‘/ a , in 
der pars. asc. 14 cm. Die Intima erscheint stark athe- 
romatös (uicerös und verkalkt). Diese Veränderung hört 
hinter der subclav. sin. plötzlich auf, die Aorta gewinnt 
normales Kaliber, ist elastisch und zeigt nur auf der 
L. Ventr. 2,6, R. Ventr. 1,0. Intima eine feine gitter¬ 
artige Zeichnung. L. Ventr. 2,5 R. Ventr. 1,0. Im Myo¬ 
kard beider Ventr. keine Schwielen; solche finden sich 
nur am Papillarmuskel der Mitralis. 

6. Gabriel H. Aufg. 16. März 1904, gest. 16. April 
1904. 

Der 74-jährige Pat. ist seit vielen Jahren kurzatmig, 
klagt über Herzklopfen aber nioht über anginöse Be¬ 
schwerden. Lues vor 30 Jahren. Stirbt plötzlich. Er 
zeigte alle Phänomene der Aorteninsuffizienz und Tabes. 

Sektionsbefund: keine Oedeme, Herz IO 1 /*. 12 1 /*. 6. 

Aortenklappen verdickt insuffizient. Hypertrophie des 
L. Ventr. Coron. sin; 1 cm. am Ostium leicht sklerosiert, 
Cor. dextr. am Ostium in der Ausdehnung von 2 cm. 
verschlossen, im späterem Verlauf glatt und weit. Im 
Myocard keine Veränderungen schwieliger Art. aorta im 
ganzen Verlauf stark erweitert und hochgradig skle 
rosiert. 

Gemeinsam allen 6 Fällen ist die Verengerung resp. 
der Verschluss der Koronararterie an der Mündung. 
Schon aus dieser Topographie geht hervor, dass beson¬ 
dere Beziehungen bestehen müssen zwischen dem Arte- 
rienostium und der Arterienwand und in der Tat war 
diese in allen Fällen im sinus valsalvae sklerotisch und 
dadurch Ursache des Verschlusses. 

Was nun den Gfad der Verengerung anlangt, so ist 
in den 3 ersten Fällen nachgewiesen, dass etwa eine 
Borste das Ostium passiren konnte. Im anatomischen 
Sinne handelt es sich also in diesen Fällen um hochgradige 
Stenose. Es ist aber nicht ausgeschlossen, ja sogar wahr¬ 
scheinlich, dass im funktionellen Sinne die Passage für 
die Zirkulation nicht frei war; das Ostium war vom 
Sinus aus nicht sichtbar, war also durch Vorsprünge 
der verdickten Arterienwand verlegt und daher für die 
Richtung des Blutstromes wahrscheinlich unzugänglich. 
Wie dem nun auch sei, die Stenose darf auch in diesen 
Fällen als so hochgradig angesehen werden, dass sie der 
Wirkung eines Verschlusses gleichkommt. Die allgemein 
übliche Sektionstechnik erscheint zur endgültigen Klärung 
dieser Frage ungeeignet. Der 4. Fall wird kurz als völ¬ 
liger Verschluss protokolliert bei Anwendung der 
üblichen Untersuchungsmetode. 

Erst die zunehmende Erfahrung an den Schwierigkei¬ 
ten dieser Verhältnisse führte zu einer diese berücksich¬ 
tigenden Technik, durch die es denn auch in den beiden 
letzten Fällen gelang die Diagnose des völligen Ver¬ 
schlusses in einwandsfreier Weise zu stellen: an dem 
uneröffneten Herzen müssen die Koronarien inji¬ 
ziert werden, wo nur bei der Betrachtung der sinus 
von oben der Verdacht des Ostienverschlusses rege wird. 

Jenseits der Verengerung wird das Gefäss zartwandig 
meist bei scheinbar reduziertem Lumen, was am ehesten 
zur Annahme reduzierter Füllung stimmen würde. 

Auffallend und besonderer Beachtung wert erscheint 
die vorwiegende Beteiligung der r. coronaria. 

Sie ist in allen Fällen beteiligt, während die linke 
nur einmal in der Kombination mit der rechten betei¬ 
ligt gefunden wird. Mir will es scheinen, als ob dieses 
Verhältniss eine Verallgemeinerung für die Mündungs- 


versehlüsse zuliesse. Auch in den vonChiari 11 ) soeben 
veröffentlichtem Material handelt es sich (in 3 Fällen) nnr 
um Verschlüsse der dextra, einmal kombiniert mit Ste¬ 
nose der sinistra. 

Eine Praedisposition der dextra könnte in folgenden 
Umständen begründet sein: erstens in dem, der geringe¬ 
ren Leistung entsprechenden geringeren Kaliber, eine 
Tatsache, die ich durch zahlreiche Messungen stets be¬ 
stätigen konnte; hier müssen sklerotische Vorgänge da¬ 
her eher den Schluss der Mündung bewirken, als an der 
weiteren sinistra. Zweitens ist es der Abgang kleiner 
Aeste dicht bei der Mündung der dextra, so dass ein 
oder zwei Aestchen gewöhnlich eine gemeinsame Mün¬ 
dung mit der dextra haben, wodurch der Querschnitt 
des Hauptstammes sich nicht nur verkleinern muss, 
sondern auch ungünstige, raumbeengende Verhältnisse 
geschaffen werden und drittens scheint nach pathologi¬ 
schen und experimentellen Erfahrungen nur der Ver¬ 
schluss der dextra in seiner chron. Form mit dem Fort¬ 
bestände des Lebens vereinbar, während nach allen bis¬ 
herigen Erfahrungen der Myokard beeinträchtigende Ver¬ 
engerung der sin. unbedingt zum Tode fuhrt. Chrou. 
Verschlüsse des sin. sind daher, soweit ich sehe — über¬ 
haupt nicht beobachtet worden. 

Die bei den Mündungsstörungen angetroffene Form 
der Arteriosklerose unterschied sich in 2 Fällen in 
nichts von der gewöhnlichen Arteriosklerose. 2 Mal 
handelt es sich dagegen um jene «begrenzte* Form der 
Arteriosklerose, welche zu einer auffallenden Verdickung 
der Gefässwand führt bei glatter Beschaffenheit der In¬ 
tima, Veränderungen, die in auffallender Weise gewöhn¬ 
lich plötzlich (meist nach dem Abgänge der subklavia 
sin.) aufhören. Seit Bo Hinge rs Hinweise hat nament¬ 
lich Heller diese Form der Arteriosklerose des lueti¬ 
schen Ursprunges verdächtigt, und Chiari in aller letzter 
Zeit sich strikt bejahend für einen Zusammenhang mit Lues 
ausgesprochen. Er definiert sie histologisch als produktive 
Mesaortitis (primäre Medienerkrankung) und versucht ihre 
Einbürgerung als besondere Art mit dem Schlagwort 
«Aortitis B.*, ein Vorschlag der durch seine lapidare 
Kürze gewiss nicht ohne Erfolg sein wird. Auch bei uns 
steht diese Form der Aortasklerose, welche wir schon 
seit Rokitansky als «etwas Besonderes* ansehen, im 
Verdacht eines Zusammenhanges mit vorausgegangener 
luetischer Infektion. Fehlt es uns auch bisher an dem 
streng wissenschaftlichen Beweise dieses Zusammenhanges, 
so haben wir doch ein wol erwogenes Recht bei diesem 
Verdachte zu bleiben. Zweimal (Fall 3 und 6) ist auch 
in unseren Fällen Lues in der Anamnese erhoben wor¬ 
den und 2 mal (Fall 1 und 2) handelt es sich um ver¬ 
hältnismässig so jugendliche Individuen, dass ihrem 
Alter allein die Schuld der bestehenden Sklerose nicht 
zur Last gelegt werden kann. 

Von anatom. Begleiterscheinungen erscheint bemerkens¬ 
wert das gleichzeitige Bestehen von Aorteninsuffizienz; 
in unserer Kasuistik bestand dieselbe unter 6 Fällen 
5 mal und bildete klinisch den Hauptbefund. Dieser Be¬ 
fund bestätigte uns vollauf die Mitteilungen Cursch- 
m a n n s 4 ), der zuerst auf die Coinzidenz der Aortenskle¬ 
rose mit Mündungsstenosen aufmerksam machte und 
giebt eine Erklärung für die Angaben Nothnagels 1S ). 
welcher bei 1500 Klappenfehlern, nur bei solchen ander 
Aorta das Auftreten anginöser Beschwerden sah. 

Die Hypertrophie des L. Ventrikels, welche in 
jedem Fall von Aorteninsuffizienz nachweisbar und 
von dieser abhängig war, weist auf eine genügende 
Versorgung des Herzmuskels mit Ernährungsmaterial 
hin. Diese Annahme findet eine weitere Stütze in der 
Abwesenheit fibröser Schwielen im Myokard, welche be¬ 
reits Huber aufgefallen war. In unserer Kasuistik zeigt 
nur ein Fall (l) Schwielenbildung geringen Grades, und 
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Der Uebersicht wegen mögen die Hauptmomente der klinischen und anatomischen Befände nochmals zusammen- 

gestellt sein. 



Name and 

Klinische Hauptr 

Art des 

Aorten- 

Herz- 

Coron. sin- 

• 

Coron. 

Lneszeicben. 

Alter. 

diag. 

Tod es. 

klappen. 

mnskel. 

dextra. 

Anam¬ 

nese. 

Aortitis B. 
(Chiari). 

1. 

Schwarz. 

37 a. n. 

Insnff. Aortae 
Occl. art. coron. 

plötzlich. 

Insnff. 

Myokard. 
Schwiele in 
der Scheide¬ 
wand. 

verengt. 

Hochgr. Ste¬ 
nose. 

? 

+ 

2. 

Tula weil 
32 a. n. 

Insuff. Aortae. 

plötzlich. 

Insnff. 

keine. 

frei. 

Hocbgr. Ste¬ 
nose. 

? 

+ 

3. 

Scbaert 

46 a. n. 

Tub- polm. 

zunehmende 

Schwäche. 

Schlnssfäbig. 

keine. 

frei. 

Hocbgr. Ste¬ 
nose. 

+ 

sehr verdächtig. 

4. 

Lihzis 

48 a. n. 

Moribnnd. 

plötzlich. 

Insuff. 

keine. 

frei. 

verschlossen 

? 

diffuse Sklerose. 

5. 

Purre53a. n. 

Insuff. Aortae. 

zunehmende 
Oedeme etc. 

Insnff. 

keine. 

frei. 

verschlossen 

V 

verdächtig. 

6. 

H. 74 a. n. 

Insul!. Aortae 
Tabes. 

plötzlich. 

Insnff. 

keine. 

sklerosiert 
nicht ver¬ 
engt. 

verschlossen 

+ 

diffuse Sklerose. 


dieser wies anch Veränderungen an der Sinistra auf. 
Auf eine Erklärung dieser auffallenden Tatsache will 
ich gleich zurückkommen. 

Yen den gemeinsamen Gesichtspunkten, denen unsere 
Fälle unterliegen, erwähne ich zum Schluss die Art des 
Todes, haben doch die mit dem Kranzarterienverschluss 
verknüpften Modalitäten der Einstellung der Herztätig¬ 
keit seit langem das Interesse der Pathologen wach ge¬ 
halten. Die experimentellen Arbeiteb aber auf diesem 
Gebiet haben uns nur die Wirkungen des plötzlichen 
und vollständigen Verschlusses vor Angen geführt, 
mithin Verhältnisse nachgeahmt, wie sie dem plötzlichen 
Verschluss durch Thrombose, Embolie, Atherombrei, Kalk¬ 
platten (Curschmann) entsprechen. Die Wirkung und 
Bedeutung des chronisch sich entwickelnden Verschlusses 
kann dagegen nur aus den Ergebnissen des klinischen 
und pathologisch - anatomischen Studiums erschlossen 
werden. In diesem Sinne ist Krebl’s abweisendes Wort 
zu verstehen, dass die experimentellen Arbeiten einiges 
Licht verbreitet haben „aber nicht dasjenige helle, wel¬ 
ches man ihnen oft zu verdanken glaubte 

In unseren Fällen erfolgte der Tod 4 mal plötzlich, 
entweder ohne Kampf, oder unter vorausgehender Be¬ 
ängstigung und 2 mal allmählich unter dem Bilde des 
Ausganges der vorliegenden Grundkrankheit — der zu¬ 
nehmenden Schwäche bei Tuberkulose und der zuneh¬ 
menden Kompensationsstörungen bei der Aorteninsuffizienz. 
Beide Todesarten sind einer besonderen Besprechung wert. 

Dass Kranke mit Koronarverengerungen zum 
plötzlichen Tode neigen, ist eine bekannte Erfahrungs¬ 
tatsache, aber warum das eintritt, das wissen wir eigent¬ 
lich nicht (K r e b 1). Beim vollkommenen und plötzlichen 
Verschluss (Thrombose etc.) treten Verhältnisse ein, 
wie sie dem experimentellen entsprechen: die akute 
Herzanämie, so nimmt man an, veranlasst den Muskel 
zum Einstellen seiner Arbeit. 

Handelt es sich nur um Verengerung, so ist eine Er¬ 
klärung schon schwieriger; genügte der Kreislauf lange 


Zeit, warum, so dürfen wir fragen, genügt er plötzlich 
nicht mehr bei gleichbleibender Verengerung. 

Handelt es sich um chronischen Verschluss, so liegen 
Frage und Verhältnisse ähnlich — eiue Erklärung des 
plötzlichen Todes ist zur Zeit unmöglich. 

Der Eintritt eines plötzlichen Todes ist auch durchaus 
nicht immer notwendig. 2 unserer Fälle lehren, dass 
der Verschluss einer Koronaria ein ganz latenter, sich 
durch keine Anstrengungen manifestierender Zustand ge¬ 
wesen ist. In dieser Beziehung ist besonders der Fall 3. 
(Schuert) bemerkenswert; er ist ein einwaudsfreier 
Zeuge, dass der Verschluss einer Koronaria 
(der rechten) lange Zeit bestehen kann, 
ohne dass es zu irgend welchen pathologi¬ 
schen Erscheinungen zu kommen braucht. 

ln diesem Sinne dürfen beide Fälle (3 und 5) als Be¬ 
stätigung der bisher nur mit Widerspruch aufgenommenen 

Einwände von Frey’s 13 ) gegen die Zulässigkeit der 
C o h n h e i m’schen Schlussfolgerungen herangezogen wer- | 
den. „Von einer selbstverständlichen Ausnahme (Art 
coron. magna) abgesehen, sagt von Frey, lässt sich ] 
nicht Voraussagen, was auf die Verlegung grosser Koro- , 
naräste mit Einschluss der Art. coron. dextra geschieht“, i 
Was nun den experimentellen Verschluss der Coro- I 
naria dextra anlangt, so fand Cohnheira “), dass 
die „wühlenden Bewegungen“ des rechten Ventrikels 
zwar später (3 Min.) einsetzen als bei der Unterbindung 
der Sinistra, dass aber der endliche Ausgang, der Herz¬ 
stillstand, ebenso regelmässig eintrat, wie bei der Unter¬ 
bindung der sinistra; dagegen fand Porter, nach von 
Froy, die Unterbindung der dextra nicht für entschei¬ 
dend. Da die übrigen Experimentatore Samuelson )> 
und später B e 11 e 1 h e i m 16 ) und Michaelis ,s ) o ur 
an der Sinistra experimentierten, so bleibt dieser Wie¬ 
derspruch zwischen C o h n h e i m einerseits und v. F r e y— 
Porter zunächst für die akuten Verschlüsse der coron. 
dextra noch unentschieden, wie wol klinische Erfahrun¬ 
gen dafür sprechen, dass akute Verschlüsse der Dextra 


Digitized by 


Googl 













403 


im Zusammenhänge mit plötzlichem Tode stehen. So 
teilte Barth 17 ) einen Fall von Verstopfung der rechten 
Kranzarterie durch ein Blutgerinnsel mit (30-jähriger 
Mann) tfer den sofortigen Tod zur Folge hatte. 

Die chronischen Verschlüsse der Dextra dagegen recht- 
fertigen nach unseren Erfahrungen durchaus den Aus¬ 
spruch v. Frey’s, dass man nicht wissen könne, was 
auf den Verschluss folgt. Unsere Fälle lehren, dass er 
lange Zeit hindurch mit dem Leben vereinbar ist, ja dass 
er ebenso gut als vollkommen latenter Zustand beste¬ 
hen kann. 

Die Erklärung für diese Tatsache, die die Prognose 
der Koronarsklerose in etwas milderem Lichte erscheinen 
lässt als bisher angenommen wurde, kann einzig und 
allein gesucht werden in der Annahme von Anastomosen 
zwischen der linken und rechten Kranzarterie. Nach 
Cohnheims, mit aller Bestimmtheit abgegebene Er¬ 
klärung, galten die Kranzarterien lange Zeit für End¬ 
arterien. C o h n h e i m selbst hat nur eine einzige Aus¬ 
nahme am Hundeh*erzen gesehen. Die Angaben Cohn- 
heims sind von späteren Untersuchern nicht bestätigt 
worden. Langer, Toldt, Wickersheimer ha¬ 
ben am Tier- und Menschenherzen Anastomosen nach¬ 
gewiesen und Räuber 18 ) bezeichnet solche sogar 
als zahlreich. Unsere am Sektionstisch gewonnenen 
Erfahrungen weisen in gleichem Sinne auf das Be¬ 
stehen von Anastomosen hin; im fünften der sezierten 
Fälle war eine Füllung der verschlossenen dextra von 
der freien sin. aus leicht möglich. 

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so ergiebt sich 
folgendes: Die MünduDgsstenosen und Verschlüsse der 
Koronararterien entstehen durch Sklerose im Bulbus 
aortae und beschränken sich in reinen Fällen auf das 
Ostium; das periphere Stück des Gefässes wird frei von 
Sklerose gefunden und beteiligt sich durch die vorhan¬ 
denen oder sich bildenden Anastomosen am Kreislauf; 
sie kombinieren sich gewöhnlich mit sklerotischen Er¬ 
krankungen der Aortenklappen und führen, wenn sie die 
Dextra allein betreffen, nicht zur Veränderung des 
Herzmuskels. 

Die rechte Koronararterie zeigt eine überwiegende 
Beteilung; vollkommene, chronische Verschlüsse der 
dextra sind mit dem längeren Bestände des Lebens sehr 
wol vereinbar und können vollkommen latent bestehen. 
Der plötzliche Tod bei chronischen Verschlüssen ist bis¬ 
her eine von der Wissenschaft noch nicht erklärte Tat¬ 
sache. Für chronische Verschlüsse an der Sinistra scheint 
es in der Berichterstattung an Belägen zu fehlen; offen¬ 
bar ist ein solcher Zustand an der Sinistra, im Gegensatz 
zu dem gleichen an der Dextra unvereinbar mit dem 
Fortbestände des Lebens. 

Der Verdacht des Zusammenhanges der Ostienstenose 
in Folge von Aortensklerose mit luetischer Infektion — 
wenn nicht in allen, so doch in zahlreichen Fällen — 
bestätigt sich auch in der beigebrachten Kasuistik. 

Benutzte Literatur. 

1) Leyden. Zeitschr. f. klin. Med. Band VII, 
p. 467. 

2) Weigert. Virch. Arch. Bd. 79, p. 107. 

3) Huber. Virch. Arch. Bd. 89, p. 236 u. ff. 
p. 249. 

4) Curschmann. Verh. d. Kongresses f. innere 
Med. 1891, p. 274. 

6)Birch-Hirschfeld. Jahrbuch d. path. Anat. 

6) Krehl. Nothnagels Handb. Bd. XV. p. 370 

u. 371. 

7) F loe rs h ei m. Cf. Schmidt’s Jahrb. B. 247. p. 200. 

8) Desplates. Cf. Zentralblatt f. pathol. Anat. 
Bd. VI. 

9) Bar dach zi. Zeitschrift f. Heilkunde Bd.XXIV. 
ref. Münch, med. Wochensch. 1903, pg. 2061. 


10) Hampeln. Die Erkrankungen des Herzmuskels, 
Enke 1892, p. 5. 

11) Chiari. Verh. d. deutsch, path. Gesellsch. 1904, 
p. 137 u. ff. 

12) Nothnagel. Verh. d. Kongr. f. innere Med. X. 
1891, p. 278. 

13) v. Frey. Zeitsch. f. klin. Med. Bd. XXV, 1894, 
p. 158. 

14) Sam ue 1 so n. Zeitsch. f. klin. Med. Bd. II. 
p. 12 u. ff. 

15) Be t te 1 hei m. Zeitsch. f. klin. Med. Bd. XX. 
1892 

16) Michaelis. Zeitschr. f. kl. Med. Bd. XXIV. 
p. 270. 

17) Barth. Dtsch. med. Wochensch. 1896, Ns 17. 

18) Räuber. .Jahrbuch d. Anatomie VI Aufl. 1903. 
p. 59. 


Protokoll des I. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
11. und 12. Oktober 1903. 
zu Reval. 

3. Herr Baron May de 11-Reval: Ueber Achylia gastrica. 

Vortragender besprach nach Beleuchtung der Achylia ga- 

strica als Symptom verschiedener Magenleiden eingehender 
die von Martins als Achylia gastrica simples bezeichnete 
Krankheitsform, deren Auftreten meist bei nervösen Personen 
hänflg beobachtet werde. Charakteristisch sei ausser dem 
Fehlen der Salzsäure and der Fermente die vorzeitige Beför¬ 
derung der Ingesta aus dem Magen in den Darm und die 
leichte Vulnerabilität der Magenschleimhaut. Solange die 
Darmverdannng intakt bleibt, erfreuen sich die Patienten 
meist eines blähenden AasBehens. 

(Autoreferat). 

Diskussion. 

Herr H a r m s e n : die schnelle Beförderung der Speisen aus 
dem Magen erklärt Knapp nicht durch eine Hypermotilität, 
sondern durch eine Pylorns^insatficlenz; dieses scheint mir 
auch plausibel, da ja keine Flüssigkeit im Magen ausgesohieden 
wird und die getrunkene durch den offenen Pylorus leichter 
abfliesst als dicker Speiseblei, sodass man nach P. F. keine 
Flässigkeit erhält, wol aber Brodbröckelchen im Sonden- 
feuster. 

Herr Weise fragt, ob Vortragender die Angaben Hartges 
und Vierhuf’s bestätigen könne, dass bei Achylia gastrica 
eine vorwiegend vegetabilische Diät die Beschwerden der 
Kranken zum Schwinden bringe. 

Herr Baron Maydell fährt als Antwort einen Ausspruch 
von Prof. S trau s s an, der lautete: Es kommt weniger 
darauf an was der Patient isst, als wie er isst. 

4. Herr H a r m s e n - Reval: Ueber das runde Magengeschwür 
und seine Komplikationen. 

Vortragender berichtet über den gegenwärtigen Stand der 
Symptomatologie und Therapie des Ulcus rot. ventricnli und 
seine Komplikationen an der Hand einiger einschlägiger 
Krankengeschichten. Bei Besprechung des Sanduhrmagens 
referiert Vortragender über einen Fall seiner Praxis, wo die 
bei der Operation bestätigte Diagnose einer Doppelstenose 
(Sanduhrförmige Einschnürung und Pylorusstenose) schon 
klinisch gestellt werden konnte, da folgendes Symptom zur 
Beobachtung kam: Die nach Nahrangsaufnahme deutlich sicht¬ 
bare peristaltische Welle am Magen zeigt jedesmal ungefähr 
in ihrer Mitte eine Einkerbung, d. b. sie läuft zunächst, von 
links beginnend, bis zn einem bestimmten Punkt zwischen 
Nabel und Rippenbogen, um dann gleich wieder an diesem 
selben Punkte beginnend, bis zur Pylornsgegend weiterzu- 
streichen. Dieses Symptom der geteilten Welle kann wol nur 
bei dem nicht häutigen Vorkommnis einer doppelten Stenosen¬ 
bildung zu Stande kommen. 

(Autoreferat). 

Diskussion. 

Herr Baron Maydell macht aufmerksam auf das so häu¬ 
fige Fehlen des Schmerzes beim Ulkus und erwähnt einen 
Fäll, der das Bild einer sehr akuten Anaemie bot und wo nur 
durch kopiöse Theerstühle eine Ulkusbluiung diagnostiziert 
wurde. 

Herr Harmsen: Blutungen eines Ulkus in den Darm kön¬ 
nen in mehrfacher Wiederholung Vorkommen (sodass sie sogar 
als Grund für Chlorose angeführt werden) auch bei Fehlen 
aller gastrischer Erscheinungen. Die angeführten Symptome 
bei Peritonitis sollen nur als Hinweis aufzufassen sein. 
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Herr v. Wietinghausen: Bei Ulkusperforatloneu ge¬ 
nügen noch nicht die von Armsen angegebenen Symptome. 
Leider sind wir oft gerade differentialdiagnostisch in sehr 
grosser Schwierigkeit, obgleich die genannten Symptome vor¬ 
handen sind. Plötzliches Eintreten, frühes Verschwinden der 
Ijeberdämpfang und Spannung der Bauchdecken kommen anch 
vor bei inneren Inkarzerationen und Perityphlitis. 

Herr Grohmann: Creta alba, Tale, venet. Magn. rufen 
Uebelkeit and Diarrhoen hervor, wie ich ans persönlicher Er¬ 
fahrung weise. Statt der widerlichen Oelkur empfehle ich 
Klysmata, welche ebenfalls die Salzsäuresekretion herab¬ 
setzen. 

Herr Kaegeler: Im Alexanderhospital werden Oelklys- 
mata nicht, wie Armsen sagt, angewandt, am Abführung 
herbeizuführen, sondern als Nährklysmata. 

5. Herr Prof. K ess 1 e r • Jurjew war amtlich verhindert 
seinen angekündigten Vortrag zu halten. 

6. Herr Hoerschelmann - Rappin. Ueber die Formalin- 
behandluug der puerperalen Sepsis. 

Bedner referiert zunächst über die von Charles Barrows 
gemachte intravenöse Einspritzung von Formalinlösungen und 
geht dann zum Bericht über seine Nachprüfung dieses Ver¬ 
fahrens über. In einem Falle schwerer puerperaler Sepsis 
applizierte er nach Beratung mit einem Kollegen ein Klysma 
von 600 ccm. 1 pCt. Kochsalzlösung mit 8 Tropfen Formal in- 
Schering. Da ein Verlust durch Stuhldrang zu erwarten 
war, wurde eine stärkere Dosis gewählt, als die Barrows. 
Unmittelbar nach der sehr langsam vollführten Eingiessung 
wurde eine Temperatur von 39,7 gemessen. Nach 2 Standen 
ist dieselbe auf 40 gestiegen. Puls 123. Darauf kolossaler 
Scbweiss und 12 Stunden nach dem Klysma Temperatur 37,1, 
Puls 103. Daraaf 5 Tage keiu Fieber. Später treten wieder 
massige Teraperatnren auf, gehen aber wieder zurück. Am 
21. Wochenbettstage 363 und Patientin genesen. 

Vortragender meint aus einem Falle nicht viel schliessen 
zn können, jedoch scheint ihm das zeitliche Zusammen treffen 
eines vollständigen Umschwunges im Krankheitsverlauf mit 
der eingeleiteten Formalintherapie beachtenswert und daher 
erscheint die Metode ihm empfehlenswert. Bei Nachprüfung 
ist eine schwächere Dosis als die Redners zu nehmen, also 
etwa ein Klysma von 500 ccm. mit 5 Tropfen Formaiin und 
V* Tbeelöffel Kochsalz, da die Versuche von M a g n i r e - 
London gezeigt haben, dass das Formalin auf den Gesundon 
eine heftige Wirkung ausübt. 

(Referat). 

Diskussion. 

Herr L u c h s 1 n g e r erkennt an, dass scheinbar ein grosser 
Erfolg vorliegt — jedoch hat es an solchen Scheinerfolgen bei 
den verschiedenartigsten therapeutischen Versuchen nicht ge¬ 
fehlt. Die Prognose bei puerperaler Sepsis ist schwer zu 
stellen. Es kommen stets Ueberraschnngen vor. In der Haupt¬ 
sache giebt die Widerstandskraft des Organismus den Aus¬ 
schlag. Alle Momente, die diese schwächen, wie z. B. starke 
Blutverluste verschlechtern die Prognose. Unter den Ver¬ 
suchen die Widerstandskraft des Körpers zu erhöhen ist die 
Serumtherapie zu nennen. Sie hat mir negative Resultate 
gegeben. Von medikamentöser Beeinflussung der Infektions¬ 
erreger möchte ich die Anwendung des Argentum colloidale 
nennen. Ausser subjektiver Erleichterung konnte auch hier 
eine Konstanz im Erfolge nicht naebgewieson werden. Des¬ 
gleichen ist die Flüssigkeit8zufnhr durch Darm und Haut nur 
ein Unterstützungsmittel. Bisher hat uns also alle Therapie 
noch kein eindeutiges Resultat ergeben. Wir stehen also bis¬ 
her ziemlich machtlos dem Feinde gegenüber und müssen uns 
mit Mitteln begnügen, die den Allgemeinznstand des Orga¬ 
nismus stärken. 

Herr Meder: Formalin ist zu gefährlich für den Menschen; 
man sollte erst dann das Mittel anwenden, wenn es genauer 
geprüft ist. 

Herr Paldrock berichtet über 2 Fälle von Puerperal¬ 
fieber, bei denen Staphylo- und Streptokokkensernm angewaudt 
worden. Beim ersten Fall kamen beide Sernmarten am 
11. Tage nach eingetrelener Sepsis znr Anwendung. Der Fall 
verlief trotz 3-tägiger Serumbehandlung (je 20,0 täglich) letal. 
Im 2. Fall, wo die Sernmbehandlung am 2. Tage nach auf¬ 
getretener Sepsis in Anwendung kam, genügten je 10 ccm. 
des Strepto- und Staphylokokkenserums, um die Patientin 
wieder lierzustellen. Ganz ausgezeichnet war die Wirkung 
des Streptokokkenserums aus dem Institut für experimentelle 
Medizin des Prinzen v. Oldenburg bei einer Streptokokken- 
Infektion, die nach Erysipelas faciei eingetreten war und schon 
wochenlang jeglicher sonstigen Therapie getrotzt hatte. Der 
Fall kam zur Heilung nachdem circa 15 Injektionen von je 
10,0 Streptokokkenserum gemacht worden waren. Auf Staphylo¬ 
kokkenserum reagierte der Patient garnicht. Der Erfolg 
müsste zu weiterer Anwendung aufmnntern. 

Herr Baron M a y d e 11: Wie steht es mit den Erfolgen, 
der seiner Zeit von Range warm empfohlenen Alkohol- 
Therapie bei puerperaler Sepsis? 


Herr v. vVistinghansen: Alkohol wird immer gegeben, 
hilft aber nur zur Anregung des Pnlses aber nicht tut 
Heilung. 

Herr Lncbsinger: Die gemachten Aeusserungen sind 
nicht so gemeint, dass man alle medikamentöse Beeinflussung 
bei Seite lassen soll. Versnoben inass man immer wieder. 
Die berichteten Erfolge mit Antistreptokokkenserom spornen 
sogar zn weiteren Versuchen an. Jedoch soll man sich nicht 
Illusionen hingeben. 

Herr H ö r sche 1 ra an n: Ich möchte Kollegen Meder 
erwidern, dass z. B. bei der Malaria die Plasmodien durch 
Chinin abgetötet werden, während der Patient leben bleibt 
Wae den Vorwurf der Kühnheit anbetrifft, so muss ich daran 
erinnern, dass es sich am einen verzweifelt schweren Fall 
handelte. Da Kollargol nicht zn beschaffen war, so entschie¬ 
den wir ans (Kollegen Hammer nnd H.) für Formaiin. 

7. Herr v. M id de n do r f f-Reval: Kurzsichtigkeit und 
Brille: Redner sprach sich für möglichst frühzeitige Voll¬ 
korrektur der Myopie ans. 

3. Sitzung. Sonntag, den 12. Oktober 12—2Nachm. 

1. Herr Greiffenhagen - Reval: Ueber Operationen am 
Magen and deren Indikationen. 

Redner bespricht in seinem Vortrag über Magen Operationen 
nur die Indikationen der wichtigsten typischen Magenopera- 
tion (Gastrotomie, Gastrostomie, Gastroenterostomie und 
Resectio ventriculi). Die Gastrostomie führt Gr. nach Witzel- 
Kocber ans (unter Lokalanästhesie, wenn möglich) und rät 
seinen Patienten mit Oesophaguskarzinom, sich möglichst früh¬ 
zeitig zum Eingriff zu entschlossen. Gelegentlich der Indi¬ 
kationen zur Gastrotomie erwähnt Vortragender eines Falles 
von Fibro-Adenom der Magenschleimhaut, welches den Pylorns 
wie ein Ventil verschloss and von Gr. mit Erfolg operiert wurde. 
Die Gastroenterostomie führt Gr-, solange noch intakte hio- 
tere Magenwand vorhanden ist, nach Kocher -Mnrphy ans, 
(G. E. retrocolica posterior mit Anastomosenknopf) hält dieses 
Verfahren für technisch einfach nnd für das beste Mittel, um 
den clrculns vitiosns zn vermeiden. Bei der Pylomsresektion 
bevorzugt Vortr. d. Gastrodnodenostomie nach Kocher (mit 
Murphyknopf) and macht bei allen Magenoperationen aasgie- 
bigen Gebrauch von Kocher’schen Magen- und Darmklem¬ 
men. Gr. erwähnt beiläufig der übrigen weniger gebräuchli¬ 
chen Magenoperationen und hofft im Hinblick anf die exakten 
Metoden der internen Mageudiagnostik and der technischen 
Vervollkommnung der Operttionsmetoden auf eine allgemei¬ 
nere Verbreitung der chirurgischen Therapie namentlich bei 
den Ulcnsstenosen nnd dem beginnenden Karzinom. 

(Autoreferat). 

D i 8 kn bs io n: 

H. v. Wietinghausen -Reval: Es ist eine grosse Ge¬ 
nugtuung weon man Erfolg hat mit solchen Operationen. Sie 
sind recht frühzeitig auszufnhren, was wol möglich ist, da 
die Internisten jetzt sehr frühzeitige Diagnosen machen. W. 
bespricht daraaf die Metoden der Enteroanastomose. 

Herr Harms-Reval fragt, nach wie langer Zeit in den 
von Greiffenhagen operierten Fällen der Murphykuopf 
abgegangen and führt einen von ihm beobachteten Fall an. 
in dem der Murphyknopf nach einem Jahre noch nicht abge¬ 
gangen war ohne anch nnr die geringsten Beschwerden zn 
machen. 

Herr Greifenhagen: Am 8—14 Tage geht meist der 
Knopf ab. Wietinghausen gegenüber betont Gr. die 
leichte Ausführbarkeit der G. E. retrocolica posterior nach 
K o c h e r -Mnrphy and demonstriert dieselbe an Präparaten. 

Gr- sucht ferner an Zeichnungen die Fehler der Technik 
bei G. E. anterior nachznweisen, welche leicht za sog. «Sporn- 
bildung» führen könne nnd referiert über die technischen Mo¬ 
difikationen, welche man znr Vermeidung des circnlus vitio¬ 
sns vorgeschlagen and aasgefübrt hat. Redner erscheint als 
sicherstes Mittel die Ausführung der hinteren G. E. nament¬ 
lich mit dem Anastomosenknopf. Der Mnrphyknopf hat bisher 
selbst bei monatelangem Verweilen im Körper nur io den 
seltensten Fällen zu Störungen Veranlassung gegeben. Es 
erscheint daher nicht berechtigt den Murphyknopf als schäd¬ 
lichen Fremdkörper zu verwerfen. 

2. Herr Hall e r-Baggers : Ueber Schlangenbiss. 

Die Kreuzotter, Vipera od. Pelias berus, ist unsere einzige 
Giftschlange. Sie gehört zn den Soilnoglynhen d. h- Schlan¬ 
gen mit zentral durchbohrtem Giftzahn und ist leicht kennt¬ 
lich am schwarz-braunen Zickzackband des Rückens. Sie hat 
einen dreieckigen abgesetzten Kopf; im Oberkiefer sitzt jeder¬ 
zeit ein Giftzahn von 3—4 mm. Länge. Ihr Biss erfolgt in 
der Regel nnr in der Defensive und dabei entleere sich 
3 -4 ctgr. Gift. .Das Kreuzottergift ist eine klare hellgelbe 
Flüssigkeit, die sich an der Lnft eindickt, aber ihre Wirk¬ 
samkeit anch durch langes Aufbewahren nicht einbüsst. 
Sublimat, Karbol, Arg. nitr. siud ihm gegenüber ganz unwirk¬ 
sam. Die wirksamen Bestandteile sind albcmose oder globu¬ 
linähnliche Körper, ihre genaue Hestimmnng ist noch nicht ge¬ 
lungen. P h i s a l i x nimmt im Schlangengift 2 Giftsubstanzen 
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an: Echidnotoxin, das die allgemeinen Erscheinungen hervor¬ 
ruft und die Ecbidnase, das die lokalen Symptome bedingen 
soll and sich besonders bei der Yipera finde. 

Die lokale Wirkung des Gifts besteht in Lähmung der Va¬ 
somotoren und vermehrten Durchlässigkeit der Geiässwand. 
Dem entsprechend schwillt der gebissene Körperteil sehr 
bald an, die Schwellung schreitet centripetal fort nnd geht 
bei Extremitätenbissen auch auf die nächsten Rumpfpartien 
über. Dabei bestehen meist heftige Schmerzen. Am 8.-4. Tage 
tritt Abschwellung ein und es treten nun Ecchymosen immer 
deutlicher hervor, ln 10 -14 Tagen ist der lokale Prozess in 
der Regel abgelaufen. Als Nachkrankheiten sind zu erwäh¬ 
nen: Lymphadenitis, Lymphangitis, andauerndes Oedem, 
Schwäche der Extremität, neuralgische Beschwerden. 

An Allgemeinerscheinungen habe ich gesehen: Schwächege¬ 
fühl, Erbrechen, leichte Aufregungszustände, Schlaflosigkeit, 
Pulsbeschleunigung, Temperaturerhöhung auf 38,0. Heinz 
nennt noch: Pulsunregelmässigkeit, beschleunigte unregelmäs¬ 
sige Atmung, Bewusstseinsstörungen, Coma. Der Tod erfolgt 
durch Atemstillstand, dem Herzstillstand folgt. 

Bei sübakutem Verlauf hat man Paresen und Paralysen, 
Aphasie, Schlucklähmung, Blutungen aus Magen und Daim, 
Ikterus und multiple Abszesse beobachtet. 

Bei tötlichen hallen betrug die Krankheitdauer 40 Min. 
bis 3 Wochen, in der Regel 1—2 Tage. 

181 die Piognose des Kreuzotterbisses quoad vitam im All¬ 
gemeinen schon nicht ungünstig, so bin ich zudem zu der 
Üeberzeugung gekommen, dass unsere Kreuzotterbisse 
kaum je lebensgefährlich werden, worin mich noch neu¬ 
lich dieErfahiuug an einem 4-jährigen schwächlichen und 
anämischen Jungen, der trotz doppelten Bisses und mangeln¬ 
der Behandlung keinerlei schwerere Symptome zeigte, be¬ 
stärkte... 

In diagnostischer Beziehung ist daran ieslzuhalten, dass 
unschuldige Natterbisse Zickzackform haben, während Kreuz¬ 
otterbisse sich als 2 feine Stichwunden präsentieren. 

Die Aufgaben der Therapie bestehen dariu: 1. das Eindrin- 
en des (iifts in den Kreislauf zu verhüten, 2. das Gift an 
rt und Stelle unschädlich zu machen, 3. das event. in den 
Kieislauf eingedrungene Gift schnell zu eliminieren und 
4. seinen delatären Einflüssen entgegenzuarbettqn. 

ad. 1. Ist das Abbinden des Gliedabschnittes sowie Aussa¬ 
gen oder lncUion der Wunde zu empfehlen. 

ad. 2. Kann man von den ebenfalls wirksamen Lösungen 
von Salpetersäure, Kali- od. Natronlauge, Ammoniak, Goid- 
chloiid, Chromsäure, Chlorkalk absehen uud sich auf Aus- 
brenuen der Wunde od. subkutane Injektion von 1 pCt. Kali 
hypennanganic. in die nächste Umgebung uud Auswaschen 
damit beschränken. Bei angelegter Ligatur kanu man bis ö 
Stunden nach dem Biss von der Lokalbehandluug nach Er¬ 
folg hoffen, ln erhöhter Lagerung und antiseptiscbem Verband 
besteht die weitere Behandlung. 

ad. 3. und 4. Ist das früher viel gebrauchte Ammoniak 
(Lig. ammou. caustici) als unwirksam zu verwerfen; ebenso 
des ambulatory tteatment. Der Alkohol ist wol auch keiy 
Specificum, erweist sich aber als Stimulans sehr nützlich. 
Trunkenheit zu erzielen ist nicht nötig, es genügt eine kräf¬ 
tige Anfangsdosis Schnaps oder Cognak und später Grog 
oder Glühwein. Wenn nötig unterstützt mau durch Kaffee 
auch Kampber od. Aether die Alkoholwirkung. 

Die Therapie des Schlangenbisses ist in den letzten Jahren 
dnrch die Heilsera von C a 11 m e 1 1 e nnd Fraser in ein 
neues Studium getreten. Für Kreuzotterbisse werden sie aber 
wol schwerlich von Bedeutung werden; sie sind auch bisher 
nicht dagegen versucht worden. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Herr v. Middendorff fragt, ob dass Alter der Viper 
nicht auch einen Einfluss auf die Intensität des Giftes habe. 
Ganz junge Tiere sind nngiftig. 

Herr Grohmann wendet sieb gegen das Abschnüren von 
Gliedmassen bei Schlangenbiss, weil die verhältnissmässig 
leichte Verletzung in keinem Verhältnis zur Gefährlichkeit 
der Therapie steht. Redner hat einen Knaben in Behandlung 
bekommen nach 2 mal 24-stündiger Abschnürung des Ober¬ 
schenkels, der in Folge von Gangrän sein Bein verlor. 

Herr Nor mann warnt ebenfalls vor der Abschnürung, 
da das einfache Volk bei zunehmender Schwellung die Ab¬ 
schnürung der Extiemität immer höher und stärker anlegt 
und dadnreh schwerere Krankheitserscheinungen hervorruft 
als der Schlangenbiss bedingt. 

Herr Heller: Wenn Koll. Grohmann und N o r m a n n 
den von einer Ligatur augeslifteten Schaden betonen, so 
möchte ich darauf Hinweisen, dass in Laienbänden jedes Ding 
gefährlich sein kann. Wenn aber, wie meist die Angst den 
Krankeu znm Arzt treibt, so können höchstens 3—4 Stunden 
vergeben, in welcher Zeit kein Unglück geschehen wird. 

Herr F. Hoff mann: Bis vor 2 Jahren habe ich den 
Schlangenbiss für etwas recht ungefährliches angesehen. Da 


kam mir ein sehr bedrohlicher Fall znr Behandlung, der 
unter Kampferöl- und Aeterinjektionen und Alkohol schliess¬ 
lich glücklich verlief aber einige Tage zu grosser Besorgnis 
Veranlassung gab. 

Herr Heidenschild erwähnt dessen, dass es eine Spiel¬ 
art der Kreuzotter giebt ohne Zickzackband. Redner bat 
selbst eine solche in 1 Glaskäfig beobachtet nnd sich von der 
Giftigkeit derselben überzeugr. Diese Schlange war gleich- 
mässig hellbraun gefärbt und doch eine echte Vipera berns. 

3. Herr Hirsch -Reval: Ueber traumatische Neurosen. 

Die mit der Zunahme industrieller Untersuchungen bestän¬ 
dig wachsende Bedeutung der Uufallnervenkrankheiten zwingt 
anch den praktischen Arzt ihnen erhöhtes Interesse zuznwen- 
den. Vortr. definiert «Traumatische Neurosen» als «psychisch 
bedingte, funktionelle Störungen des Nervensystems, hervor¬ 
gerufen durch den mit einem Unfall verbundenen Schreck», 
welch letzterem nach Meinung des Vortr. in einzelnen Fäl¬ 
len als ätiologisches Moment ein langsamer wirkender Affekt, 
die Furcht (vor den Folgen des Unfalls), gleichzusetzen ist. 
In jedem Fall also ist die Krankheit psychogenen Ur¬ 
sprungs, daher anch die Schwere der Krankheitserscheinun¬ 
gen nicht proportioneil der Schwere der Verletzung. 

Als praktisch wichtig lenkt Vortr. die Aufmerksamkeit der 
Kollegen auf folgende 2 Punkte: 1. die Symptomato¬ 
logie traumatischer Neurosen, weil sie aufs engste mit der 
Frage Simulation verkuüpft ist, nnd 2. die Therapie, die 
mit der Frage der Entschädigung arbeitsunfähiger Kranker 
zusammenfällt. 

Der Streit über Häufigkeit der Simulation scheint sich im¬ 
mer mehr zn Gunsten derjenigen zu entscheiden, welche sie 
für selten halten. Dieser Meinung schliesst Vortr. sich voll 
an. Wir haben nicht das Recht, diesen Kranken von vorn 
herein unser Misstrauen entgegeuzubringen, wir müssen sie 
ebenso vorurteilslos untersuchen wie jeden anderen Kranken. 

Ais wichtigste o b j e k t i v e Symptome, die in fraglichen 
Fällen dazu dieneo köuueu. Simulation auszuschllessen, nennt 
Vortr.: 1. Veränderungen des Gesamtorganismus: Störungen 
des allgemeinen Ernährungszustandes, Anämie and Glyko- 
snrie (die ln c. 30 pUt. der Fälle vorhanden sein soll); 2. Ver¬ 
änderungen in den der Willkür entzogenen Organen: spasti¬ 
sche Erscheinungen im Bereich der glatten Muskulatur (Ge- 
fässe, lutestiualtraktus) 3. gesteigerte mechanische Erregbar¬ 
keit der Muskeln und ein charakteristisch. Tremor derselben. 

Neben diesen absolut nicht simulierbaren Symptomen sind 
von relativem Wert: 1. Sensibilitätsanomalien, die bei gleich¬ 
zeitiger Prüfung etwaigen Veränderangen der Herztätigkeit 
an Wert gewinnen, und 2. die konzentrische Eiueugung des 
Gesichtsfeldes. — Alle diese Symptome beweisen aber genau 
genommen nur das Vorhandensein einer Neurose überhaupt, 
ob es eine traumatische ist, wäre nicht zn entscheiden 
wenn es nicht noch «subjektive» Symptome gäbe im psychi¬ 
schen Verhalten des Kranken. Charakteristisch ist das tu sich 
versunkene, nnzugängliche, mürrische Wesen, die Unfähigkeit 
freudige Eindrücke freudig zu verarbeiten, ferner, dass die 
Klagen der Ktanken sich stets anf den Körperteil (oft auch 
Körperseite) konzentrieren, an welchem er das Trauma er¬ 
litten hat. 

Der zweite praktisch wichtige Punkt, den Vortr. ausführ¬ 
licher behandelt, ist die Therapie traumatischer Neurosen. 
Diese ist mit die undankbarste aller Therapie überhaupt; denn 
hier versagen meist auch die suggestiven Behandiungsmeto- 
den: das Trauma mit Schreck und Furcht gepaart, hat dem 
Kranken bo tiefwurzelnde Autosuggestion gegeben, dass jede 
Fremdsaggestion wirkungslos bleibt. 

Das einzige souveräne Heilmittel: Arbeit ist in pr(txi 
meist nicht in Anwendung zu bringen, denn der Kranke 
kanu gerade d i e Arbeit, bei deren Ausübung er erkrankt 
ist, d. b. diejenige, die er versteht und die ihn ernährt hat, 
uicht mehr leisten. Heilkraft hat aber nar produktive 
Arbeit, die dem Kracken seine Existenz sichert- Denn wie die 
Furcht, dnrch den Unfall erwerbsunfähig zu werden, das 
Kraukmachende Moment ist, so ist die Hoffnung, die 
durch jeden tatsächlichen Erfolg bei der Arbeit steigt, das 
einzig gesundraacbende. 

Möglichst frühe Arbeitsaufnahme ist also für den Kranken 
zn erstreben. 

Diese dnrch Aufklärung der Arbeitgeber über das Wesen 
der Krankheit und ihre einzige Therapie den Kranken zu er¬ 
wirken, ist die Aufgabe des Arztes. 

Vortr. möchte die Arbeitsgeber, die ja auch ein Interesse 
an der raschen Genesung ihrer Arbeiter haben, zu bewogen 
suchen, den Kranken, wenn sich keine andre leichte bezahlte 
Arbeit lür ihn findet, zwar in seinem bisherigen Fach zu be¬ 
schäftigen, aber anfangs nur sehr kurze Zeit in einem Strich; 
denn abnorme Ermüdbarkeit ist ein Haupt Symptom der 
Krankheit. 

Aach die geringste Arbeit aber müsste soweit bezahlt wer¬ 
den, dass der Kranke der direkten Sorge nms tägliche Brot 
enthoben ist. Der Lohn dürfte natürlich nicht dem eines vol- 
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len Arbeiters gleichkommen, wäre aber entsprechend zuneh¬ 
menden Leistangen zu steigern; auf diese Weise hätte der 
Kranke eiuen starken Stimulus zum Gesundwerden. 

Vortr. fasst zum Schluss die Aufgaben, die sich für den 
Arzt bei Begutachtung Unfallskranker ergeben, in folgende 
zusammen: 

1. möglichst rasch, aber ohne Uebereilnng, die Diagnose 
festzustellen und den Grad der noch erhaltenen Arbeitsfähig¬ 
keit za bestimmen; 

2- beim Arbeitgeber darauf hinzuwirken, dem Kranken die 
einzige Medizin zu gewähren, die es für ihn giebt: Arbeit. 

3. im Allgemeinen aber in weiten Kreisen für Aufklärung 
über das Wesen dieser praktisch stets wichtiger werdenden 
Krankheit zu sorgen, nm auch hierzu den idealen Beruf des 
Arztes zu erfüllen: Berater des Menschengeschlechts zu sein. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Herr Kusik: Was die Therapie der traumatischen Neu¬ 
rosen anlangt, so kommt der Prophylaxe eine nicht zu unter¬ 
schätzende Bedeutung zu. Gleich nach dem Trauma muss der 
Pat. auch gegen die bessere Ueberzeugung des Arztes über 
eventuell zu erwartende bleibende Störungen beruhigt und 
vom schärferen Beobachten seines Zustandes abgebracht wer¬ 
den; man kann sonst leicht Krankheitssymptorae in den Pat. 
hiueinexaminieren. Kommt dann noch ein böswilliger Rat ei¬ 
nes in Uufallsachen orientierten Mitarbeiters hinzu, so ist 
der Simulation Tor und Tür geöffnet. 

Herr v. Kü geige u: Anerkennung des Leidens bietet au 
sich keine Gefahr, sei aber unumgängliche Voraussetzung der 
Behandlung eines Unfallsneurotikers. Zur Symptomatologie 
ist zu bemerken: Anaesthesien sind deshalb noch nicht wert¬ 
los, weil sie simuliert werden können. Wichtig ist die Um¬ 
grenzung der empfindungslosen Bezirke, die sich nicht an die 
Nervengebiete halten, sondern an ganze Extremitäten resp. 
Körperhälften, lu der Simulationsfrage stimmt Redner Kolle¬ 
gen Hirsch völlig bei. Doch muss konstatiert werden, dass 
viele Unfallsneurotiker einzelne Symptome simulieren ohne 
deshalb Simulanten genannt werdeu zu dürfen. Ausserdem 
lassen sich viele Symptome bei der Untersuchung suggerie¬ 
ren, was bei der nächsten Untersuchung dann leicht den 
Verdacht auf Simulation erweckt. 

Herr Greifenhagen fragt an, von welchem Moment 
an der Chirurg gut tut den Neurologeu zu Rate zu zieheu. 
Der Uebergang der rein anatomischen Slöruug in die sich 
daran schliessenden neurotischen Erscheinungen ist schwer 
zu entscheiden. 

Herr Schroeter fragt, wie weit für Entstehung von Un¬ 
fallsneurosen erbliche nervöse Belastung mitspielt? 

Herr v. Kügelgen: Zu den prädisponierenden Momenten 
sind auch Störungen des psychischen Gleichgewichts, die dem 
Unfall vorhergehen, zu rechnen. Dazu gehört hochgradige 
Spannung, Angst etc. Daraus erklärt sich auch die hohe Zahl 
der Eisenbahner unter den Patienten mit träum. Neurose, 
obwol sie besonders in Deutschland mit möglichster Rück¬ 
sicht auf Gesundheit ausgewählt werden. 

Herr Hirsch: Prophylaxe ist oft unmöglich, da der 
Arzt nicht der erste ist, der an den Kranken herankommt, 
welcher vorher schon verdorben sein kann. In mit chirurgi¬ 
schen Verletzungen komplizierten träum. Neurosen ist der 
Nervenarzt eist hinzuzuziehen, wenn die nervösen Erschei¬ 
nungen (subjektive) nicht mehr den objektiven, chirurgischen 
adäquat sind. In den meisten Fällen von träum. Neurose mag 
eine Disposition des Kranken vorhanden sein. Ein kernge¬ 
sunder Mensch wird selten erkranken, weun nicht vielleicht 
das Trauma unter ganz besonders erschreckenden Formen 
auftritt. Eine zeitliche Disposition kann aber auch durch Ue- 
bermüdung, Alkoholvergiftung etc. gegeben sein. 

4. Herr G r e i f fe n b age n-Reval: Ueber Rhinoplastik 
mit Demonstration. 

a) 20-jähriges Mädchen mit Ersatz der durch Lupus zer¬ 
störten Nasenspitze durch Rhinoplastik aus dem Oberarm 

b) 28-jähriger Mann: seit 17 Jahren ausgedehnter Lupus nasi, 
labiorum, faciei. gingivae und multiple Halsdrüsen. Völliger 
Verlust der Nasenspitze, Atresie beider Nasenöffuungen. — 
Drüsenexstirpation, Stomatoplastik und Ersatz der Nase aus 
dem linken Unterarm. Die Kuochenspange musste wegen Ne¬ 
krose entfernt werden. Mehrere kleine Nachoperationen, zum 
Schluss Paratininjektion, um das Profil der Nasenspitze zu 
sichern. Pat. trägt 2 Melalltöhren, um die neugebiidete Na- 
seuöffuung olfeu zu halten, c) 10 jährige Patientin mit trau¬ 
matischer Sattelnase- Vor 2 Jahren Paratininjektion. Anfangs 
sehr guter Erfolg. Nach einigen Wochen Hypereffekt durch 
entzündliches Oedem und Abszessbildung. Inzision und Ent¬ 
leerung von Paraffin schollen und sero-sanguinulenter Flüs¬ 
sigkeit. Anch nach Ausheilung starker Hypereffekt und Röte 
des Nasenrückens mit feinverästelten neugebildeten Gelassen. 
2-malige Nachoperation (Keilexcision und Naht). Jetzt Profil 
sehr gut, en face deutliche Narbe, d) Demonstration der 
Pbotogramme einer wolgelungenen totalen Rhinoplastik nach 


S c h i m in e I b u 8 c h und einer Sattelnase vor nnd nach der 
Paraftininjektion mit tadellosem Erfolge. 

(Autoreferat). 

5. Demonstrationen und kleinere Mitthei- 
1 u n g e n: 

Herr Greiffenhagen demonstriert: a) Im Anschluss 
an den Vortrag über Magenoperationen einen 36-jährigen 
Mann, dem vor 7 Tagen die G. E. relrocolica mittelst Murphy 
ausgeführt worden. Wunde per prima geheilt. Alle Be¬ 
schwerden (Erbrechen) geschwunden, b) 28-jähriger Mann. 
Im Februar 1903 wegen exnlcerierten Tumor am Pylorn» 
(Carzinom?) Resektio Pylori, Gastro-Duodenostomie nach 
Kocher (Murphyknopf). — 5 Monate später Darmstenosen- 
erscheinnngen, Relaparotomie in der Voraussetzung, dass der 
Murphyknopf sich in die Bauhinischeu Klappe eingekeilt hätte. 
Mnrphyknopf nicht gefunden, wol aber Knickung und Ste¬ 
nose des Colon ascendens durch Adhäsionen. Scheinbar kein 
Rezidiv an der Pylorusgegeud. Ausschaltung des Colons durch 
Knopfan&stomose zwischen Ileum nnd Flexura sigmoidea. 
Nach dieser Operation wesentliche Besserung der Stenosen¬ 
erscheinungen, aber noch bisweilen Schmerzen, lokaler Meteo¬ 
rismus und Peristaltik in der rechten Unterleibsgegend. 

c) 15-jähriger Knabe mit Ileo-Coecaltnberkufose, Resektion 
des Coecum, Vernäbung des Colon ascendens, Implantatio des 
Ileum in das Colon ascendens (Murphykuopf) Bauchdecken¬ 
abszess, Heilung per seknnd. inteut. Allgemeinbefinden gnt. 
Entlassen mit feinem Grannlationsstreifen. d) Kind von 3 
Jahren mit doppelseitiger Hasenscharte und stark prominie 
renden Zwischeukiefer. Blutige Reposition uach Resektion des 
Vomer. Operativer Schluss der Hasenscharte nach Hagedorn. 
Kosmetisch guter Effekt, nur ist die Unterlippe relativ za 
gross. Monoplastik und kosmetische Nachoperationen sollen 
später folgen, e) 38-jähriger Mann. Vor 3 Monaten doppel¬ 
seitige Malleolarfraktur des rechten Unterschenkels. Auf dem 
Laude mit Gypsverband behandelt. Fraktur gut geheilt. Nnr 
das Sprunggelenk verbreitert. Pat. ging längere Zeit, doch 
nehmen die Schwellung des Sprunggelenkes sowie dessen Ver¬ 
breiterung und die Schmerzen bei längerem Gehen zu. Diagn. 
(Röntgen) Fraktura tali male sanata. Mit äusserem Bogen¬ 
schnitt wurde der mehrfach fraktnrierte Talus entfernt, Naht 
Nach 8 Tagen Gyps-Gehapparat, der nach 6 Wochen entfernt 
wird. Pat. geht ohue Beschwerden nur leicht hinkend, f) 42-jäh¬ 
rige Kranke. Seit 5 Jahren rechtsseitige Trigeminusneural- 
gien, welche vor 3 Jahren einen Versuch mit Facialisdehuung 
veranlasst« (Dr. Hoff manu — Krähnholm) darnach 6 Mo¬ 
nate Besserung. Später wieder heftige Anfälle in der letzten 
Zeit fast alle 10 Minnten. Exstirpation des Ganglion Gasseri. 
Prima iutent. jedoch kam es zn'einer parenchymatösen Ke¬ 
ratitis, die mit Herabsetzung des Sehvermögens auf dem 
rechten Auge ausheilte. Pat, seit der Exstirpation schmerzfrei. 

(Autoreforat). 

Herr Fried enstein — Reval demonstriert: Jttrri Nier* 
inaun, 45 a. o. 

Anamnese: Vor 3 Wochen plötzlich an heftigeu Abdouiiiial- 
schmerzen erkrankt, Erbrechen, es gehen weder Winde noch 
Kot ab. Bald stellt sich Koterbrechen ein, per anum weder 
Kot noch Winde im Laufe der 3 Wochen abgegangen. Siat. 
praes: änsserst verfallen; Abdomen fasstörmig, Tympanie, 
Flnctuation, Puls 120. Temperatur normal, Diagnose: Ileus. 
Operation (Dr. F r i e d e n s t e i n) Morph., Chloroform-Narkose, 
später Aether. Weiter Schnitt, Darm hyperaeniisch mit cya- 
notischen Flecken. Weite Incision in 1 Dünndarmschiinge, 
es wurden ca. 4 Liter titissigeu Kot entleert. Darranaht. 
Befnnd: Der ganze Dünndarm von der plica duodenajejuualis 
bis zum coecum in Uhrzeigerrichtung uni ca. 300° um seine 
Achse, d. h. das Mesenterium gedreht. Reposition. Mesenterium 
nicht verlängert, keine Adiiaesionen, keine Nekrose B.iuch- 
deckennaht-17. Sept. Mehrfache Lavementstühle- Abends Puls 
160, klein. Intraveuäse Kochsalziufusionen von 2 Liter, Puls 
hebt sich sofort. 

18. Sept. Puls 150, voll. Im Laufe des Tages ca. 10 Lavements 
mit jedesmaligem reichlichem Kot und Flatusabgang. Abends 
Abdomeu eingesunken, Puls 92. 

23. Sept. Entfernung der Nähte — prima Intentio. 

3. Okt. Pat. ist aufgestanden. 

12. Okt. wird Pat. geheilt entlassen, hat in den letzten 9 Ta¬ 
gen 22 Pf. zngenommen. 

(Autoreferat). 

Herr H. Hoff mann — Reval demonstriert: Pat. wird im 
Okt. a. c. 6 a. Bei der Geburt gross und gesund, entwickelt 
sich auch weiterhin gut, sowol körperlich als geistig. Die 
3 Geschwister und die Eltern gesund. Kein Abort. Mit einem 
Jahre bekam Pat. Maseru, und anschliessend darau hat er 
einen asphyktischen Anfall gehabt. Die eisten Symptome der 
jetzigen Erkrankung zeigten sich, als das Kind anting mehr 
zu gehen, wobei dann bald Atemnot und Ermüdung sich ein¬ 
stellten, also im Beginn seines 3. Lebensjahres. Auch ver¬ 
mied er es, sich au Spielen zu beteiligen, die mehr körper¬ 
liche Arbeit erforderten. Tat er es doch einmal oder geriet 
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er in Streit, so stellte sich Atemnot ein nnd das Gesicht und 
die Lippen wurden dunkelblau. Doch traten diese Anfälle in 
späterer Zeit auch ohne sichtbare Veranlassung: auf; im Som¬ 
mer und Frühling sind sie seltener, als in der kalten Jahres* 
zeit. Die Intensität ist wechselnd, doch scheint es, als würden 
sie mit der Zeit schlimmer. Ausser der starken Cyanose, der 
Violettfärbung der Schleimhaut und dem geräuschvollen sehr 
frequenten Atmen traten während der Anfälle grosse Uhrnhö 
und Angst auf, Pat. wirft sich hin und her. In letzter Zeit 
sollen auch Schmerzen in den Armen und Beinen und der 
Brost gewesen sein, so dass Pat. schreit. Das Bewusstsein ist 
erhalten. Der Anfall dauert einige Minuten bis zu einer V« 
Stunde, ja der letzte soll sogar fast 1 Stunde gedauert haben. 
Hernach tritt grosse Ermattung ein.. Pat. schläft bis zu einem 
V» Tage nud ist meist hernach wieder gaDZ munter, nur nach 
den schweren Anfallen liegt er noch längere Zeit. Seit 
dem letzten am 20. April kann er sich nicht mehr 
entscbliessen das Bett zu verlassen, obgleich die Mutter 
behauptet, dass er seit langer Zeit nicht so wenig 
blau gewesen ist, wie eben. So lange ich ihn beobachtete, hat 
er 5 Anfälle gehabt, davon Bleichte im Sommer, wo er auf dem 
Lande war. Wie lange die Cyanose ständig ist, kann die 
Mutter nicht genau angeben, doch meint sie, seit 2 3 Jahren. 
Ebenso hat sich die Verdickung der Finger- od. Zehen* 
Endglieder allmählich in dieser Zeit entwickelt. 

Sie sehen wol schon von weitem die hochgradige Cyanose, 
die Violettfärbung der Lippen, die kolbigen Auftreibungen 
der Finger und Zehen (Trommelschiäger) und die erschwerte 
Atmung. Die Herzdämpfung ist stark dilatirt, nach links ein 
Fingerbreit über die Mamilarlinie, nach rechts Parastern&ilinle. 

Bei der Auskultation systol. Geräusch links zwischen Ster¬ 
num uud Mamilla nnd an der Pulmonalis. Starkes Venennetz 
an Brust nnd Bauch. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich hier um eine 
angeborene Pnlmonalstenose. Dass die Cyanose erst später 
aufgetreten, spricht nicht dagegen; erst wenn die Kinder 
sich stäiker entwickeln, stellt die sich ein. 

Abgesehen von den Aussagen der Mutter, haben verschie¬ 
dene Kollegen beim Impfen umi während der Masern Pat. 
gesehen, ohne dass ihnen damals was aufgefallen ist. Eben ist 
die Cyanose relativ gering, da Pat in letzter Zeit reichlich 
Digitalis bekommen hat. Puls ist eben ca. 130, gestern Abeud 
ICO und kurz nach dem Anfall ist die Cyanose noch sehr viel 
stärker ausgesprochen, der Puls viel frequenter, unzählbar 
(über 180). (Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 

— Wie wir einem Telegramm aus Irkutsk entnehmen, 
ist die 3. Sanitätsabteilung der Kanfman n’schen Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern des Boten Kreuzes unter Füh¬ 
rung von Dr. R. Wanach daselbst am 7. Sept. eingetroffen. 

— In die Zahl der Stadtverordneten St. Pe¬ 
tersburgs ist, nachdem * der Senator K o n i sein Stadt- 
verordnetenmandat niedergelegt har, als nächster Kandidat 
der Obermedizinaliuspektor des Ministeriums des Innern, Ge¬ 
heimrat Dr. W. v. A n r e p , eingerückt. 

— Der ehemalige Professor der Pharmazie an der mediko- 
cbirurgi8chen Akademie und Ehrenmitglied der militär-medi¬ 
zinischen Akademie, Geheimrat Mag. pharm. Julias Trapp, 
beging am 8. September seinen 90. Geburtstag. T. fun¬ 
giert trotz seines hohen Alters noch gegenwärtig als Mitglied 
des Medizinalrats und des militär-medizinischen gelehrten 
Komit6s. 

— Auf Grundlage des Allerhöchst am 10. Mai 1904 bestätig¬ 
ten Etats des weiblichen medizinischen In¬ 
stituts sind zu ordentlichen Professorendes 
genannten Instituts ernannt worden: Akademiker, 
Geheimrat Dr. Bechterew — für Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten; Ehrenleibakkoucheur, wirkl. Staatsrat Dr. F e n o - 
menow — für Geburtshtilfe und Frauenkrankheiten; Akade¬ 
miker, wirkl. Staatsrat Dr. Albizki— für allgemeine 
Pathologie; die Staatsräte: Dr. W o 1 k o w — für die therapeu¬ 
tische Hospitalklinik; Dr. D o ge l — für Histologie; Dr. Treu ¬ 
berg - für die chirurgische Hospitalklinik; Thiele — für 
chirurgische Pathologie; die Kollegienräte: Dr. Lewin —für 
Diagnostik und Dr. Lichatschew — für Pharmakologie 
nnd allgemeine Therapie; Dr. Andogski — für Augenheil¬ 
kunde; Dr. Salaskin— für physiologische Chemie; Dr. 
Tonkow — für Anatomie; Dr. Nadson — für Botanik und 
Dr. zool. Faussek für Zoologie. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Moskauer Univer¬ 
sität Dr. Tschirwinski (Pharmakologie) Dr. G ule¬ 
witsch (mediz. Chemie) sind zn ordentlichen Pro¬ 
fessoren befördert worden. 

— Der Privatdozeut der Odessaer Universität Dr. zool. 
Lebedinskiist znm ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Zoologie, vergleichenden Anato- 
m i e und Physiologie ernannt worden. 


— Dem ältereu Arzt der 18. Flottenequipage, Staatsrat 
Bertenson, ist das Offizlerkrenz der franzö¬ 
sischen Ehrenlegion verliehen worden. 

— Der ältere Arzt des turkestansehen örtlichen Lazaretts, 
Staatsrat Dr. Kol tan owski, ist zum Beamten für 
besondere Aufträge 5. K 1 a s se der Verwaltung des 
Intendanten der Mandschurischen Armee ernannt worden. 

— Der Konsultant bei den Moskauer Erziehungsanstalten 
des Beasorts der Kaiserin Maria, wirkl. Stautsrat Dr. 
R y m w i d - M i c k e w i c z. ist auf eigenes Ersuchen verab¬ 
schiedet worden. 

— Verstorben: 1) Am 21. August in S t. Pe t e rs- 
burg nach längerer Krankheit Staatsrat Dr. Hugo Götz 
im 75. Lebensjahre. Zu Riga geboreu, erhielt er daselbst seine 
Schulbildung und bezog dann die Dorpater Universität, an 
welcher er von 1850—1854 Medizin studierte und Mitglied der 
«Fraternitas ßigensis» war. Nach Erlangung des Arztgrades 
(1857) und weiteren Studien in Wien, Prag und Berlin, liess 
er sich 1859 als Arzt in Moskan nieder, wo er kurze Zeit 
auch Ordinator am Arbeiterhospital war, siedelte aber bereits 
iin Jahre 1862 nach St. Petersburg über. Hier war er aofangs 
aasBeretatmässiger Ordinator am Findeihause, dann älterer 
Beamter im Medizinaldepartement. Während des letzten 
russisch-türkischen Krieges fangierte er als Arzt des Roteu 
Kreuz©8 ln Montenegro und dann als Oberarzt eines Feldla¬ 
zaretts in Kars. Der Hingeschiedene erfreute sich wegen sei¬ 
ner liebenswürdigen Persönlichkeit und seiner geselligen Ga¬ 
ben allgemeiner Beliebtheit, wozu auch nicht wenig noch 
der Besitz einer schönen geschulten Baritonstimme beitrug. 

2) In J a r o s 1 a w der dortige Gouvernements-Medizinalin¬ 
spektor, wirkl. Staatsrat Dr. Johann Buchowzew, fm 
Alter von 63 Jahren, nach 34-jähriger ärztlicher Thätlgkelt. 

3) In Kislowod'Sk der Direktor der Hebammenschule beim 
Gonvernement-Land8chaftsbo8pital in Kamenez-Podolsk Dr. 
W. N. G o g o z k 1 im 37. Lebensjahre. Nach Absolvierung 
seiner Studien an der Kiewer Universität i. J. 1891 nnd wei¬ 
terer Vervollkommnung auf deutschen Universitäten, liess 
er sich vor 7 Jahren als Arzt in Kamenez-Podolsk nieder, 
wo er die gynäkologische Abteilung am Landschaftshospital 
leitete und sich sehr bald eine ausgebreitete Praxis als 
Akkoucheur und Operateur erwarb. 4) Am 3. September 
n. St. in lnnsbruk der frühere Prof. ord. der inneren Me¬ 
dizin und Direktor der medizinischen Klinik der Grazer Uni¬ 
versität Dr. Otto He mb old im 71. Lebensjahre. Sein 
Haaptwetk sind die 1869 erschienenen «Kalorimetrischen Un¬ 
tersuchungen*. 5) In Genf der Professor der pathologischen 
Anatomie an der dortigen Universität Dr. Friedrich 
Zahn fin 59. Lebensjahre. Der Verstorbene hat dort seit 1976 
seine Lehrtätigkeit ausgeübt. 6) In Groningen der eme- 
ritlrte Professor der inneren Medizin Dr. Krooykerim 
Alter von 72 Jahren. 

— In der Schlacht bei Liaojang sind vom medizinischen 
Personal verwandet worden: 1) der jüngere Arzt des 
Bnsalukschen Inf.-Regiments Dr. Ferdinand Treu mann 
(hat 1903 die Dorpater Univ. absolviert); 2) der Arzt des 
Njesbinschen lnf.-Reg. Dr. Leonid N i k o 1 aj e w; 3) der 
Arzt K. W. Pisujatschewski; 4) der Student der mili- 
tär-mediz. Akademie Ssokolow; 5) barmherzige Schwester 
Jakowlewa-Jakowenko, ausserdem mehrere Sanitäre. 

— Vom Stallmeister Rodsjanko, der bekanntlich eine 
fliegende Sanitätskolonne ausgerüstet hat, ist, der «Rig. Rund¬ 
schau* zufolge, ein Telegramm d. d. 26. August aus Tjelin 
eingelaufen, in welchem er mitteilt, dass 11 Sanitäre nnd 
Feldscher seiner Kolonne das Georgenkreuz für während 
der Schlacht bei Liaojang erwiesene Tapferkeit erhalten ha¬ 
ben. Stallmeister Rodsjanko selbst ist mit dem Wladi¬ 
mir-Orden mit Schwertern dekoriert worden. 

— Der hiesige Arzt Dr. Wolfgang Schiele (vom Ale¬ 
xanderhospital) begiebt sich noch in diesem Monat als Ober- >' 
arzt der vierten Sanitätsabteilung der Kaaf- 
mannschen Gemeinschaft barmherziger Schwestern 
des Roten Kreuzes, welche aus 5 Aerzten und einer 
grösseren Anzahl barmherziger Schwestern und Sanitäre be¬ 
stellen wird, auf den Kriegsschauplatz. Dr. Schiele, ein 
ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, bat bekanntlich 
den Bnrenkrieg mitgemacht. 

— Dr. Richard v. Brannschweig, Arzt des in Riga 
stehenden Isborskischen Inf.-Regiments, ist nach Charbin als 
Oberarzt eines dortigen Feldhospitals ab¬ 
kommandiert worden. 

— 21 in Riga lebende Aerzte haben, wie die Rigaer Blätter 
berichten, in den letzten Tagen den Befehl erhalten, sich in 
5 Tagen bereit zu machen, um auf eine au sie ergehende Or¬ 
der auf den Kriegsschauplatz iin Fernen Osten abzureisen, 
jedoch sind 9 von ihnen durch die Kommission, die sie auf 
ihren Gesundheitszustand zu prüfen hatte, nachträglich vom 
Dienst befreit worden. 

— Ain 10. September reisen 5 fliegende Abteilun¬ 
gen (der Zahl uach die 11., 12., 13.. 14. und 15. Abteilung) 
des Roten Kreuzes auf den Kriegsschauplatz ab. Es 
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gehören zo diesen Abteilungen 5 Aerzte, 15 Feldscher, 45 Sa¬ 
nitäre (darunter 7 Studenten) nnd 10 Kosaken. Sie führen 28 
Lastpferde nnd 14 Reitpferde mit und in Cbarbin sollen ihnen 
noch 215 Pferde zur Verfügung: gestellt werden. 

— Znm Leiter der psychiatrischen Poliklinik an der Univer¬ 
sität München ist der Privatdozent Dr. Haus G u d d e n, ein 
Sohn des mit König Ludwig II. anf tragische Weise verstorbe¬ 
nen Psychiaters, ernannt worden. 

— Zum Rektor der Universität Innsbruck Ist 
der Professor der Zoologie und vergleichenden Anatomie Dr- 
Heid er gewählt worden. 

— Der Privatdozent der Anatomie an der Universität 
F v e i b u r g ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden. 

— Den Prvatdozenten der Universität Rostock Dr. Sche¬ 
ven (Psychiater) und Dr. E. E h r i c h (Chirurg) ist der Pro- 
fessertitel verliehen worden. 

— Die Stadtverwaltung von Riga nuterhielt i. J. 
1903 s e c h 8 Siadtärzte, von denen 2 Gerichtsärzte 
and ausschliesslich der Gouvernements-Mediziualverwaltung 
unterstellt, die übrigen 4 Sanitätsärzte wareu. Für den 
Unterhalt dieser Aerzte wurden aus städtischen Mit¬ 
teln jährlich 9902 Kbl. gezahlt; ausserdem erhält der Arzt in 
ßolderaa für die sanitäre Aussicht in dem Mhhlgrabenschen 
and Bolderaaschen Hafen alljährlich ein Honorar von 200 Rbl. 
Der Unterhalt dreier F e 1 d s che r belief sich auf 300 Rbl. 
and au Gehalt für 4 S t a d t h e b a m m e n für Arme, sowie 
an Geburtengeldern für 2 Kreis hebammen verausgabte 
die Stadt 500 Rbl. 


— Im weiblichen medizinischen Institst be¬ 
gannen am I. September die Abgangsprüfungen, welche bis 
zum 15. November dauern werden. Zn den Prüfungen haben 
sich 240 Hörerinnen gemeldet 

— In die medizinische Faknltät derOdeesaer 
Universität sind 85 Hörer nea aufgenommen worden. 

— Im anatomisch- biologischen Institut der 
Berliner Universität, das von Prof. H e r t w i g gelei¬ 
tet wird, Bind dem praktischen Arzt Dr. F r. K r i e d m a n n 
mehrere Räumlichkeiten znr Benutzung überwiesen, damit er 
die im Institut begonnenen Unter sacbungen über 
den Schildkröten-Tnberkelbazillu8 mk Unter¬ 
stützung der Höchster Farbwerke in grösserem Umfange 
fortznführen in der Lage ist. Dr. Fried mann hat bereits 
mehrere Arbeiten über die Züchtung des Schildkröten-Tnber- 
kelbazillus, sowie über Immunisierung gegen Tuberkulös« 
veröffentlicht. 

— Epidemiologisches. Die Cholera im Trans- 

kaspigebiet macht wettere Fortscövitte, namentlich sind 
in Merw und auf der Station Bairamali viele Erkran¬ 
kungen vorgekommen. Vom 15.—22- August erkrankten im 
genannten Gebiet 62 Personen an der Cholera und starben 43: 
vom 22.-29. Augnst erkrankten weitere 77 Personen und 
starben 48. Ausserhalb des genannten Gebiets ereigneten sich 
vereinzelte Cholerafälle In Baku, wo 2 Personen starben. In 
allen Städten des Kaukasus wurden energische Massregeln 
gegen das mögliche Auftreten des asiatischen Gastes getrof¬ 
fen. Es werden u. a. populäre Brochüren iu russischer und in 
den einheimischen Sprachen verteilt, mit Angaben, wie man 
sich vor der Cholera zu schützen hat. Bf. 
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HaMi» otipasubi h äMTepaTypy ßy- 
cyjiaerb Öean/iaTHO Mar. H. N. 
HpecäNHrb,CnE.,B.KoHK>iiieHHaH 29. 


noKopHtftme npocmn, npotracbiBan, CAHATOfEHl, BAY3P1» so .raöisaurie cuimeüia er, HeaoöpoKaaecTseHHhiaH nojutWsH. 


sehr beliebtes Anästhetikum. Besitzt d. anäs¬ 
thetischen Figensch. d. Cocains ohne d. ~Se- 
benwirk. Die Losungen sind sterilisierbar. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI CH 


(66) 17—8. 


Eigentüum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteteil in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn- 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30- September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 


xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil s. 

Kuranstalt und Pension 

„Bellaria“ in Arco. 

der wärmsten kliinat. Statiou Südtirols, 
für interne nnd Nerven-Kranke. für Re* 
konvalescenten. Diätetisch-physikalische 
Behandlung. Sonnenbäder selbst im De¬ 
zember und Januar im Freien. Liege¬ 
halle. Herrliche, geschützteste Lage im 
Fokus von Arco, votzügliche Verpflegung. 
Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(122)4-1- 

xxxxxxxxxxxxx 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 


r OCOIH h 


HtHl 
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Aleiiicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1- April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 13 H 10 0 ! 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
|p antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
ggf, Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL »ff«: 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , ff 4 , Az 14 , 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken.. 


(29) 40—24. 


Le Valerianate de Pierlot. 

(BajiepiaHO-KHCJiufi aMMOHiaKi» übepjio). 

At>ftCTByeT~b ycnoHanBaKJmnwb oöpa30Mt npn HepBHbixt 6o/it3Hnx'b «aut: 

HEBP03AX*b I A03A: M,en> uau mpu naüHurb jiook - 

HEBPAJiriflX'b ,1 ku ympoM’b u eenepoM'b e % nemeepmu cma- 

HEBPACTEHIflX*b j| Kana caxapnoü eodu. 

Jumepamypa: Bouchardat, Tr. Pharm., page 300. GUbler, Com. du Codtx, page 813. Trouaseau, Th6rap., page 214. 
Charoot, Clmiques de la Salpetriere. _ 

Lancelot et Co. Rue St.-Claude, Ns. 28, Paris. 

ruaBHUü npeACTaBHTeab am ßcefi Poccin r. flOMMbE. C.-fleTepöyprv, HeecHiff, Ne 13. 

.—-.. — = = C k ji aa w bt» C.-neTepöypr*: y UlTOJib h IIImhat'B, yjmija Torojin 

h bt» PyccKOMT» «EapMaijeBTHHecKOMTa Oöm.ecTB’fe, KaaaHCKaH, Ns 12. -= 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 

Kpyofln (Methyelglykolsäur Ferratogen unangreifbar 

paraplenetiden) schnelle und >\ im Magensaft keine Ma- 
sichere Antipyrese, Spe- Mi \ 

ceficum gegen Ischias X * uer ; \ genbeschwerden verur- 
und sonstigen Neu- sachend. 

ragieen. f fiir Jodoform ist \ Vanillin 

Antipyrin, /Vloform \ Heliotropin, 

Phenacetin, gterilisirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. X”- “““/ medic - 

' trocknender / 

Literatur, Proben, sowie ^^Wirkung. ./ 

sonstige Auskunft steht an / 0r - Al,red Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—19. ’ X St- Petersburg. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg nnd dauernd das ganze Jahr auch zn Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seiteis vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose* Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Krankheiten etc. ■+- Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—11 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnenschriften nnd Analysen gratis nnd franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlangen. 

(88) 6-5. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes lnstitnt am Platze. 

Geöffnet vom 15. April bis anfangs Oktober. — Prospekte gratis. 

(54) 8—8. Dr. Frhr. v. Soblern. 


SCHLOSS MARBACH 

eine vornehme Anstalt, in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ansgeiibte, viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ( 21 ) 52 — 49 . 




Morphium-Entwöhnung 

vollst. besch we rden 1 os n. sicher vermitteln 

Dr. Bnlanüs opiatfreien Gull 

gegen 

L. Wirz, Basel (Schweiz). 


Art. Ian-Ttainli! 

liefert i. bester Qualität zu billig. Preneo. 

Fritz Schneider, 
Thermometerfabrik. 
Gewa bei Elgersburg i./Th. 


Sanatorium Villa Frimavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrat Dr Koenlger. 


Vin de Vial 

Chinin, Fleisobsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthalten! 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt all« 
wirksamen Principien deophos* 
phorsauren Kalks, des Chinii 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste and voll¬ 
ständigste Tonicura. 

In der Dosis von einen 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeEr- 
näh rang von Kranken und 
Convalescenten. 

Zn haben in allen Apotheken. 
Hanpt-I)epot bei Herrn Spie* 
& Sohn. Senatorskaja, 24 Warschau. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen fflr di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Fran Adelheid von Fersen, Catba 
rinencanal 81, Q. 90. 

Pran Marie Kubern, Gr. Stallboftu. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19- 
Fran Elvine Juokam, Bac.ocrp-, Cp.np. 
I. JlexaqeBa M 29, 5-ul Koppijopi, 
ROMsaTa JÄ 229. 

0»ra CB*TaoBa,CeprieBCK.,z. 1 7 ,kb.W- 
Fran Qülnen, W. 017 Linie. Haus J616f 
Qu. ia 

Marie Winkler, yr.Cossnoaa nep. ■ Dax- 
TejielaoBCKott yj. g. 4. sa. li¬ 
sch wester Const. Schmidt, DeTepö. er- 
MaTBkencKaa ya., 1 . 9, kb. 26 
Luitgart Heimberger, Bac. Octp-i 6 
aiH., x- 29. kb. 13. .. 

Fran H&senlusa, Mas. noxissees. 

SB. 16. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Catharine Miohelson, Tarap«* 
cKaa yaana x. 30 , kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HmcoxaeBcaix 
ya. x. 61, kb. 32. . „ 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelen 

Pereulok M 16. Qn. 6. 

Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepHflH' 
CKifl KaHajrt, x. 69, kb. 23. 


JloBB.neB8.Cn6., 8 (.eHTaöpa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf W an ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pf 
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xxix. jAimGAM. fiT PKTER SRITR MB Nene **• ^ 

HEDimilSClE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Bnssland 8 Rbl. för daa 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
L&nd®rn20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie BmalgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Re ferate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "feu 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ns 14, zu richten. — Manus- 
cripte sowie alleautdieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden gesc hä fts führen den Redak¬ 
teur Dr. E. Biestig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 

Jiß 38 St. Petersburg, den 

18. September (1. Oktober). 1904. 

Inhalt: Professor Zoege v. Manteuffel: Kriegschirargische Beobachtungen. — Protokolle des deutschen 
ärztl. Vereins zn St. Petersburg. — Protokoll des 1. Aerztetages der Estländisolien Aerztlichen Gesell¬ 
schaft am ll. und 12. Oktober 1903 zu Reval. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St» Petersburgs. 
Anzeigen. 


Kriegschirurgische Beobachtungen. 

Aus einem Privatbrief 
von 

Professor Zoege v. Manteuffel*). 


Ljaojang. Den 1. August 1501. 

Lieber Freund! 

Da du ja auch einmal Kriegschirurg gewesen bist, 
wird es dich vielleicht interessieren, Einiges über die 
Wirkung der im japanischen Kriege zur Verwendung 
kommenden Projektile zu erfahren. 

Da ich keine statistischen Zahlen und auch keine aus¬ 
führlichen klinischen Beobachtungen dir als Lektüre zu¬ 
muten will, so werde ich meine vielleicht nicht mass¬ 
gebenden Eindrücke in chronologischer Reihe folgen las¬ 
sen. ln Charbin und Mukden schon sah ich eine Reihe 
von Abdominalschüssen, von Schüssen durch die Lungen 
und den Kopf, die in der Heilung begriffen waren. Es 
waren immerhin nur wenige Fälle und dachte ich mir, 
das sind eben die leben gebliebenen — wollen wir sehen, 
wie die Sache sich in der Nähe macht. Mitte Mai ka¬ 
men dann die Verwundeten von Tjurentschen hier io 
Ljaojang an, und ich hatte Gelegenheit, den ersten Ein¬ 
druck zu korrigieren. War in Charbin bei Rosow und 
Bornhaupt der Eindruck der gewesen, dass die Abdo¬ 
minalschüsse und perforierenden Schüsse des Thorax und 
Schädels eigentlich unschuldige Verletzungen waren, so 
sah ich doch hier eine Reihe von Fällen schon einen 
wesentlich ernsteren Verlauf nehmen. 

Peritonitis und Kotflsteln, vereiternde Haemothorax- 
verletzungen, Meningitiden, kamen vor. Aber auch 
hier wurde schon nach kurzer Zeit das Gros als Rekon¬ 
valeszenten entlassen, während allerdings ein Teil starb. 
Hier machte man schon damals einen mir nicht recht 
verständlichen Unterschied zwischen perforierenden und 
nicht perforierenden Verletzungen des Leibes, des Tho- 

*) Es sei uns gestattet obigen Brief wegen seines aktuellen 
Interesses an erster Stelle als Originalartikel zn bringen. 

(d. Red). 


rax und des Kopfes. — Jedenfalls aber konnte ich hier 
schon die Erfahrung der Herren in Charbin bestätigt 
finden, dass das japanische Geschoss sich so gut wie 
garnicht deformiert. 

Aber erst in der ersten Linie auf dem Hauptverband¬ 
platz selbst konnte ein übersichtliches Urteil gewonnen 
werden. In Wafangou war-ieh in der Lage den Haupt¬ 
verbandplatz des linken Flügels, den ganzen Verband¬ 
platz am Bahnhof und das dieselben Verwundeten ver¬ 
sorgende Lazaret in Kaitsckou in meiner Hand zu ver¬ 
einigen, wobei ich noch die Gelegenheit hatte, sowol 
auf der I. Batterie als auch hinter den Schützenlinien 
des ersten Korps meine Beobachtungen anzustellen. — 
Dass bei einem so ausgebreiteten Wirkungskreise von 
Schlaf und Essen nicht viel die Rede war, dass die un¬ 
mittelbaren Eindrücke in ihrer schnellen Folge im heis¬ 
sen Kopf kaum Platz hatten und man doch in der Er¬ 
regung des Augenblicks keine Zeit für das Gefühl 
der Ermüdung hat, wirst du ja noch aus eigener Er¬ 
fahrung wissen. 

Aber die in der Aufregung der Schlacht gewonnenen 
Eindrücke sitzen fest und klären sich recht bald zu 
wohlcharakterisierten Bildern, zumal wenn man von 
gutgeschulten eignen Assistenten and deren wolgeführten 
Krankenbögen nebst Zeichnungen unterstützt wird und 
im Hospital mit etwas mehr Müsse seine Beobachtungen 
kontrollieren kann. 

Auf dem Schlachtfelde blieben fast nur Solche, die 
von mehreren Kugeln getroffen waren, dann eine Reihe 
Brustschüsse (wahrscheinlich Aorta-, Pulraonalis- und 
Herz8chüsse) und einige Kopfschüsse. 

Auch die Schwerverwundeten wiesen meist mehrere 
Verletzungen auf. — Im ganzen wiederholte sich jedoch 
das Bild: Schüsse quer, längs und diagonal durch den 
Schädel heilten zum grössten Teil aus. Fast alle hatten 
Ausfallserscheinungen — circumskripte oder mehr ausge¬ 
breitete — aber diese Erscheinungen gingen in 4 Tagen 
zurück. Was dann nacbblieb, heilte nur zögernd öder 
garnicht. Höchst interessante Sprachstörungen — Agra- 
phie zentrale Facialislähmung — etc. gingen gut 
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zurück. Schösse durch die Hirnbasis wie z. B. auch | 
Schüsse durch den Opticusstamm mit Prolaps eines Au- j 
ges hatten meist gar keine Symptome aufzuweisen, aus- j 
ser im Anfang Benommenheit. 

Ich habe in keinem Fall an Verwundeten 
der Sttdarmee Sprengwirkung der japani- 
schen Geschosse gesehen. Es werden ja gewöhn¬ 
lich 3 Zonen der kleinkalibrigen Gewehrschüsse unter¬ 
schieden: nämlich Nahschüsse von 0—400 und 600 Me¬ 
tern Distanz mit Sprengwirkung an Höhlenorganen — 
von 600—800 kommen Sprengwirkungen nur am Schä¬ 
del vor. Dann folgt der «humane» Schuss ohne Deformie¬ 
rung auf Entfernungen bis 1500 od. 1600 M. und end¬ 
lich kommen auf noch weitere Distanz die nicht perfo¬ 
rierenden Schüsse. — Nach meinen Erfahrungen treffen 
diese Angaben für das japanische Gewehr nicht zu. Ich 
habe an Extremitäten Knochenschttsse bis 70 Schritt 
Nähe gesehen ohne jegliche Sprengwirkung. Erst 
auf 30 Schritt war der Ausschuss grösser; — also 
Deformierung vorhanden. Ob es bei nahen Schädel¬ 
schüssen ebenso ist, kann ich nicht sagen; die Schädel¬ 
schüsse, die ich gesehen habe, stammten alle aus 
grösserer Entfernung von 800—1000 M. Vielleicht wer¬ 
den diese Erfahrungen sich korrigieren lassen, wenn wir 
einmal vorwärts gehen und die Leichen untersuchen kön¬ 
nen. Bisher ist das noch nicht vorgekommen. — Ich 
glaube aber, dass wir auch dann wenig Deformierung 
sehen werden. Die Kapsel der japanischen Kugel ist 
ungemein dick, namentlich an der Spitze — so dass 
sogar die von Stein und Metall rikoschettierte Kogel 
zu allermeist hefl bleibt. Schlägt sie direkt auf, so zer¬ 
springt sie natürlich in kleine Splitter — bei tangentia¬ 
lem Aufschlagen kann sie fast bis zum Halbkreis sich bie¬ 
gen, ohne ihren Mantel zu verlieren. —Es ist verständ¬ 
lich, dass diese sehr humane Kugel verhältnissmässig 
nur sehr unbedeutende Störungen setzt, sodass so man¬ 
cher Offizier mit einem Schuss durchs Bein, durch den 
Leib, die Brust, den Hals u. s. w. ruhig weiter kom¬ 
mandiert, — bis er den 2. Schuss bekommt. 

Die Abdominalschiisse bekommen vielfach erst peritoni- 
tische Erscheinungen, wenn sie, wie es leider oft geschehe 
ist, zu frühe evaouirt werden, zumal auf den zweirädrigen 
Militärkrankenbahren ohne Federn. Den Transport auf 
der gewöhnlichen Tragbahre halten sie besser aus, ob¬ 
gleich ich auch hier bei anfänglich gutem Verlauf Peri¬ 
tonitis auftreten sah. Mehrfach heilte die Peritonitis, 
wenn sie circumscript war, gut aus. Die diffusen Peri- 
toniten gingen natürlich zu Grunde; ihre Zahl ist aber 
gering im Vergleich mit den günstig verlaufenden. Einige 
jüngere Heisssporne (nicht meiner Schule) habea zu 
laparotomiren versucht — das war entweder unnütz 
oder schädlich, wie der Erfolg lehrte. 

Die Lungenschüsse machen merkwürdig geringe Stö¬ 
rungen. Sie bekommen hinten und vorn ein Pflaster und 
gehen meist zu Fuss fort — was ich vergebens zu hin¬ 
dern suchte, da doch recht unangenehme Blutungen Vor¬ 
kommen können und Vorkommen. Ausser den beiden 
Pflastern und der Ruhe ist aber auch äusserlich meist 
nichts nötig. — Der Haemothorax wird nach D e h i o 
erst nach Wochen abgezapft — wenn nicht die Tem¬ 
peratur früher steigt — wo man dann mit bestem Er¬ 
folg auch schon nach 8—14 Tagen punktieren kann; 
bleibt der Erfolg aus, so muss man wol die Thoracoto- 
mie und Rippenresektion machen. 

An Herzschüssen habe ich höchstens fünf selbst beo¬ 
bachtet. Auch andere Kollegen hatten welche, glaubten 
aber nicht daran. Ich habe auch hier keinmal Gelegen¬ 
heit zur Operation gehabt, wenn ich auch mit dem Messer 
in der Hand die ersten 5 Tage am Bett der Verletzten 
sass, weil meist die Blutung sehr gering war, und nicht 
zur Tamponade des Herzbeutels führte oder die gleich¬ 


zeitige Pleuraverletzung wol einen grossen flaeraothorax, 
aber keine Tamponade des Herzbeutels bewirkte. 

Interessant war mir auch, dass jede der 3 Schlachten 
der Südarmee — Wafangou, Taschizao, Chaitschöng— viele 
besondere Eigentümlichkeiten hinsichtlich der Verletz¬ 
ungen aufwies. Well die Truppen bei Wafangou aus¬ 
schliesslich im Gebirge kämpften und gute Deckung 
hatten, gab’s hier viel Kopfschüsse; in Taschizao waren 
Längsschüsse durch den Thorax, die Arme und Beine 
zu sehen, weil hier flache Hügel wenig Deckung gaben und 
der Soldat im Liegen der Länge nach getroffen werden 
konnte. Reiterei bekam die Schüsse vorwiegend in die 
Beine. 

Etwas andere Verletzungen kamen aus der Armee 
Graf Kellers, der ja selbst, durch einen vollen 
Schrapnellschuss getroffen, von 23 Kugeln und dem 
Deckel des Geschosses tödlich verletzt wurde. Bei K u • 
roki giebt es Reserven, die mit Mausergewehren aus¬ 
gerüstet sind, und durch diese letzteren werden viel häu¬ 
figer Sprengzwirkungen hervorgerufen. Ein General und 
sein Arzt haben deshalb ein Protokoll aufgenommen, in 
welchem den Japanern der Vorwurf gemacht wird, dass 
sie mit Dum-Dura-Kugeln schiessen. Das kann man aber 
nicht aus der Art der Schuss Verletzungen, sondern nur 
aus der Patrontasche erweisen, und deshalb habe ich dem 
Kollegen geraten, die Anzeige lieber zu unterlassen. 

Die Schrapnells geben dieselben bösartigen Verletzun¬ 
gen wie immer. Während ich bei der Flintenkugel nur 
Lochschüsse und gar keine Splitterungen sah, finden sich 
hier die bösen komplizierten Frakturen. Schädelschüsse 
und Abdominalschüsse gehen meist bald zu Grunde. 
Die Blutung bei Gefässverletzungen ist in der Regel 
tödlich. 

Was die Gefässverletzungen überhaupt anlangt, so hat 
Ernst v. Bergmann schon vor Jahren die grosse 
Zahl von traumatischen Aneurysmen in Folge partieller 
Verletzung der Gefässwand vorausgesagt. Das trifft 
nach meinen Erfahrungen vollkommen zu. Ich habe Ge¬ 
legenheit gehabt, das W a h l’sche Geräusch zu demon¬ 
strieren. Mehrere Aneurysmen habe ich auch bereits 
operiert. Die anderen werden wol in Charbin oder noch 
weiter nach* Norden zur Operation kommen. Die meisten 
sind am Platz nicht operiert worden; oft ist das auch 
kaum möglich, da das Schiessen, Fahren und Getöse der 
Schlacht eiae feinere Auskultation verhindert. 

Sehr überraschend war es mir, die Wirkung der Bri¬ 
santgranate — meist Lyddit — zu studieren. Sie kommt 
unter furchtbarem Getöse angeflogen, platzt mit einem 
rasenden Knall und Gestank und geht dann in so kleine 
Splitter, dass, wer sie nicht direkt auf den Leib be¬ 
kommt, kaum viel zu fürchten hat. Die winzigen Split¬ 
terchen dringen wenig tief ein, so dass die Wirkung 
dieses Geschosses höchstens eine sog. moralische ist und 
nur stark auf die Nasenschleirahaut fällt. 

Mein schönes Hospital in Ljaojang ist inzwischen, wie 
alle übrigen, auf höheren Befehl geschlossen worden und 
wird nach Norden verlegt. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1325. Sitzung am 12. Januar 1904. 

1. Michelson hält seinen angeknndigten Vortrag •' 
«öicbt ond Psychose». 

Nach einer Uebersicht über die Entwickelung dev Lehre von 
den Antoinloxikatiooen wird deren Verwertung für die 
Psychiatrie an der Hand der Literatur dargelegt, wobei be¬ 
sonders französische Autoren und von deutschen Wagner, 
Berger berücksichtigt werden. Für den Zusammenhang von 
Gicht und Psychosen werden ans der Literatur die Arbeiten 
von Haig, C. Lange («Periodische Depressionsznstände und 
ihre Pathogenese auf dem Boden der harnsauren Diathese». 
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und Kowalewski spezieller besprochen. — Ueber die Chemie 
der Uarnsänre sowie das Wesen ond die Theorie der Gicht 
werden nach der neuesten Monographie von Minkowski 
die wichtigsten Th&tsachen zitiert. Darnach ist die Harnsäure als 
Parinderivat (Trioxypnrin) anfzufassen, sie wird durch Oxyda- 
tiou aas den praeformierten Parinkörpern gebildet, welche der 
Naclei'nsäure entstammen. Diese ist in Verbindung mit Eiweiss¬ 
körpern and Protaminen in den spezifischen Bestandteilen 
der Zellkeroe, den Nacleoproteiden enthalten. Paarung der 
Parinverbindnngen in der Harnsäure mit dem Nucieinsäurerest 
ist wahrscheinlich fiir den Debergang der Parinbasen in Harn¬ 
säure sowie ihr die Lösnng und den Transport and das wei¬ 
tere Schicksal der Harnsäure im Organismus massgebend. 
Ebenso wahrscheinlich ist, dass die Erhöhung des Harnsäure- 
geh&ltes im Blute bei der Gicht als die Folge einer gehemm¬ 
ten Ausscheidung dieser Substanz durch die Nieren zu be¬ 
trachten ist, weil die Harnsäure in einer Form zirkuliert, 
welche Bie als nicht «harnfähig» erscheinen lässt. Die Bedeu¬ 
tung, welche den Digestionsstörungen in der Aetiologie der 
Gicht zuzukommen scheint, spricht vielleicht dafür, dass der ab¬ 
norme Verlauf der Zersetzungsprozesse in den mit der Nah¬ 
rung eingefdhrten Nucleinen innerhalb des Digestionstraktus 
als das entscheidende Moment anzusehen ist. «Es wäre denk¬ 
bar, dass die abnormen Umsetzungen der Eernsnbstanzen 
nicht nur an denjenigen Stellen erfolgen, die wir als Praedi- 
lectiousstellen für die Ablagerung der Uraie kennen, sondern 
aach an verschiedenen anderen Stelleu des Körpers, dass sie 
aber nur an gewissen Stellen, wo besondere mechanische Be- 
dingu ngen oder bestimmte Zirkulations- nnd Ernährungsver¬ 
hältnisse gegeben sind, das Zustandekommen von Uratablage- 
ruugeu zur Folge haben, während sie in den übrigen Orgauen 
wol gewisse Funktionsstörungen und pathologische Zustände 
verursachen können, ohne aber zu einer krystallinischen Aus¬ 
scheidung von Uraten Veranlassung zu geben. So wäre viel¬ 
leicht auch eine Möglichkeit gegeben, die mannigfachen Af¬ 
fektionen der verschiedensten Organe, die im Gefolge der 
Gicht auftreten, und die man auf die gichtische Diathese be¬ 
zogen hat, tatsächlich mit Vorgängen in Zusammenhang zu 
bringen, welche denjenigen analog sind, die sich in den ty¬ 
pischen Gichtherden abspielen». — Die Diagnose der urati- 
schen Diatbese ist vorläufig noch mit Schwierigkeiten und 
Unsicherheiten verknüpft, sicher nur zu stellen bei begleitenden 
spezifisch gichtischen Erkrankungen (Scbrumpfuiere, Nieren¬ 
steine, vorzeitige Arteriosklerose, Glykosurie). 

Der Krankheitsfall, der obigen Ausführungen zu Grunde 
gelegt wurde, war folgender: Pat. 54 a. n., ist mit gichti¬ 
scher Diathese behaftet. Diese führte im 37. Lebensjahre zur 
ersten zweijährigen Periode von psychischer Depression, 
während deren ein ernster Selbstmordversuch vollführt wurde, 
und die mit erhöhter Harnsäureaasscheidung bis zar Bildung 
von Konkrementen endete. Im Verlauf der Jahre entwickelten 
sich auf der gichtischen Grundlage starke allgemeine Arterio¬ 
sklerose, Herzhypertrophie, Schrumpfniere. Im 51. Lebens¬ 
jahre begann die zweite Periode psychischer Depression, 
welche mit Schwankungen sich 4 Jahre lang hinzog und mit 
einem urämischen Delirium von ca. einer Woche Dauer endete. 
Ein halbes Jahr hernach ein Anfall von urämischem Er¬ 
brechen, höchst wahrscheinlich mit consecutivem geringen 
Bluterguss ins Kleinhirn, da für ein weiteres halbes Jahr 
Schwindel und Gehstörung hinterblieben. Von der Zeit an 
relati-ves Wohlbefinden bei Beobachtung eines antigichtischen 
Regimes. In die Augen fiel die stark vermehrte Ausschei¬ 
dung der Harnsäure nach Ablauf der jedesmaligen psychi¬ 
schen Depression. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Westphalen. Als Pendant zu dem von M. beschriebenen 
Fall kann ich folgenden Fall von Epilepsie anführen. Vom 
Kollegen A b e 1 m a n n wurde ich vor einiger Zeit zu einem 
Kinde konsultiert, welches au epileptischen Anfällen litt. 
Schon von A. war die Beobachtung gemacht worden, dass die 
Anfälle bei Fleischkost sich häuften, bei vegetabilischer Nah¬ 
rung dagegen weniger Anfälle auftraten. Aufenthalt auf 
dem Lande ond Einleitung eines ausschiesslich vegetabilischen 
Regimes führten zu vollständigem Aufhören der Anfälle. 

M i c h e 1 s o n. Das Kapitel der chemisch-physiologischen 
Untersuchungen bei Epilepsie ist jetzt schon ein gut bearbei¬ 
tetes und hat eine genügende Literatur über diesen Gegen¬ 
stand gezeitigt; unter anderen ist es hauptsächlich das karbo- 
niuinsaure Ammoniak, welchem eine toxische Wirkung zuge- 
sprocheo worden ist. Vegetarische Kost war schon seit länge¬ 
rer Zeit, hauptsächlich von der französischen Schule, mit gu¬ 
tem Erfolge in der Therapie der Epilepsie angewandt. 

2. Fick «Ueber subkutane Rupturen der Gal* 
leawege». 

Vortr. berichtet über folgenden Fall. Ein 61-jähriger 
Lehrer, der mehrmals schwere Anfälle von Angina pectoris 
gehabt hatte, erkrankte einige Tage vor seiner Aufnahme ins 
deutsche Alexauderhospital au heftigen Schmerzen im Leibe, 


Uebelkeiten und Erbrechen. Es entwickelte sich allmählich 
das Bild eines vollständigen Darmverschlusses. Der Leib war 
unterhalb des Nabels leicht kugelförmig aufgetrieben. Keine 
sicht- oder fühlbare Peristaltik, ziemlich starke Druckempfind¬ 
lichkeit, besonders in der Ileocöoalgegend. Leichter, allmählloh 
zunehmender Ikterus. Temperatur normal, Puls etwas beschleu¬ 
nigt, stark arhythmisch. Bei der Operation am 28. März 1898 
fand sich in der Bauchhöhle gallige Flüssigkeit, reichliche 
Blutgerinnsel und flüssiges Blnt, so wie mehrere bis haselnuss- 
grosse Gallensteine. An der Gallenblase wurde ein 5 cm. 
langer lineärer .Riss konstatiert. Derselbe wurde durch Naht 
geschlossen und die Gallenblase in die Banchwunde eingenäht. 
Tamponade der Bauchhöhle. Pat. starb am anderen Tage in 
einem schweren stenokardischen Anfall. Die Sektion konsta¬ 
tierte die für Gallenerguss charakteristischen Veränderungen 
am Peritoneum und das Fehlen einer Erkrankung der Gallen¬ 
blasenwand. Im Anschluss an diesen Fall bespricht Dr. F i c k 
die Pathologie und Therapie der Rupturen der Gallenwege. 
Aetiologisch kommen Trauma in erster Linie in Betracht und 
ist es charakteristisch, dass relativ leichte Verletzungen zu 
Rupturen führen können. Am häufigsten rupturiert die Gallen¬ 
blase, danach der Choledochus, doch sind auch am Cysticus 
und Hepaticus Zerreissungen beobachtet worden. Das klini¬ 
sche Bild ist zunächst das eines Darmverschlusses oder einer 
leichten Peritonitis, aber mit acutem Beginn unter Collapser- 
scheinungen. Erst vom 3. Tage nach erfolgter Ruptur treten 
die charakteristischen Symptome: Auftreibung des Leibes durch 
den Gallenerguss und Ikterus auf. Später machen sich die Er¬ 
scheinungen des chronischen Gallenverlustes durch Verdau¬ 
ungsstörungen, Anämie und Cachexie geltend. Pathologisch¬ 
anatomisch lässt sich, durch den Gallenerguss hervorgerufen, 
eine ausgesprochene adhäsive Peritonitis konstatieren, die zur 
Abkapselung der ergossenen Galle führen kann. Eine eitrige 
Peritonitis ist in der Literatur nur 1 Mal beschrieben. Die 
Prognose ist ernst, da ohne Operation kein einziger Heilungs- 
fall bekannt ist. Die Therapie ist eine operative und hat in 
erster Linie für Eutleerung des Gallenergusses aus der Bauch¬ 
höhle zu sorgen. Die Rupturstelle soll aufgesacht und je nach 
dem anatomischen Sitz behaudelt werden. Daher ist möglichst 
frühe Operation geboten, so lange noch keine Adhäsionen 
die Orientierung stören. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

D e h i o. In welchem Zustande befand sich ln dem beschrie¬ 
benen Falle die Gallenblase? 

Fick. Die Schleimhaut war unverändert, die Wandung 
an der Stelle der Ruptur verdickt und haemorrhagisch infil¬ 
triert. Es konnte eine Erkrankung der Schleimhaut jedenfalls 
nicht nachgewiesen werden. 

Kernig. Durch einen günstigen Zufall habe ich gerade 
gestern im Obuchow-Hospital einen Fall von frischem Gallen¬ 
erguss in die Bauchhöhle operieren gesehen. Die Pat. trat 
mit den Erscheinungen eines Darmverschlusses ins Hospital 
ein. Seit Freitag hatte sie keinen Stuhl. Winde waren seit¬ 
dem nicht mehr abgegangen; dabei bestand kein Ikterus, kein 
Fieber. Pat'. klagte über kolikartige Schmerzen im Abdomen. 
Bei der Untersuchung erwies sich der Leib ziemlich gespannt 
und aufgetrieben; letzteres jedoch nicht ganz gleichmässig, 
sondern in der linken Hälfte mehr als in der rechten. Nach 
Eröffnung des Abdomen durch Schnitt ln der Linea alba zwi¬ 
schen Nabel und Symphyse fand sich keine Hinderuiss vor, 
welches die Passage des Darmes beeinträchtigte, dagegen 
eine geringe Menge (100 ccm ) stark gallig gefärbten Serums. 
Auch nach Verlängerung des Schnittes nach oben gelang es 
bei Besichtigung der Gallenblase nicht eine Rupturstelle zu 
finden, ln der Gallenblase wurden mehrere Steine konstatiert. 
Nach Entfernung derselben wurde die Wand der Gallenblase 
in die Banchwunde eingenäht und tamponirt. Anamnestisch 
liess sich kein vorangegangenes Trauma eruiren. 

D e h i o. Ich glaube, dass Perforationen der Gallenblase 
häufig auch ohne nachweisbar vorangegangenes Trauma Vor¬ 
kommen, und in Folge von Drucknekrose, Perforation von 
Ulerationen etc: zustande kommen. So erinnere ich mich ei¬ 
nes vor Jahren zur Sektion gelangten Falles, in welchem ein 
perforirtes Ulcus die Ursache des Gallenaustrittes gewesen ist 
Kurz vor meiner Abreise wurde mir über folgenden Fall aus 
dem Stadtkrankenhause berichtet. Pat. hatte schon einige 
Tage im Hospital mit der Diagnose Typhus gelegen; plötzlich 
traten heftige Schmerzen im Leibe und Collaps ein. In der 
Voraussetzung, dass es sich nm eine Darm Perforation handele, 
wurde zur Operation geschritten, bei derselben jedoch eine 
Perforation der Gallenblase nachgewiesen. Details kann ich 
leider nicht anführen. 

Fick. In den meisten kasuistischen Zusammenstellungen, 
so z. B. in denjenigen von Coarvoisier und Cholzow, 
haben offenbar nur Rupturen rein traumatischen Ursprunges 
Berücksichtigung gefunden, daher wol anch von genannten 
Autoren nur in I Fall über Peritonitis im Anschluss an 
Gallenerguss berichtet wird. In meinem Falle hätte auch der 
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Verdacht auf Ileus anfkommen können, denn es bestand 
gleichfalls eine ungleichroässige Auftreibung des Leibes, doch 
liess die nicht vollständige Undurchgängigkeit des Därmen 
einen Strangulation»- resp. Obtnrationsileus ansschliessen nnd 
einen dynamischen Ilens annehmen. 

Kernig. Die Paralyse der Darmschlingen haben wir uns 
wol in solchen Fällen als durch Beizung des Peritoneum zu¬ 
stande gekommen zn denken. 

D o b b e r t Schon vor längerer Zeit habe ich bei Besprech¬ 
ung rupturierter Tnbenschwangerschaften darauf hingewieBen, 
dass zuweilen auch schon durch den Erguss verhältnissmässig 
indifferenter Flüssigkeiten, wie es das Blut für das Perito¬ 
neum ist, ilensähnliche Zustände erzeugt werden können. 

Wanach. Ich glaube, dass die Perforationen der Gallen¬ 
blase in Folge pathologischer Zustände das häufigere sind. 
Obgleich wir im Peter-Paul-Hospital eine ziemliche Anzahl von 
Verletzungen der Leber zn sehen Gelegenheit haben, ist mir 
keine Ruptur der Gallenblase traumatischen Ursprunges zu 
Gesicht gekommen. Auch ans dem grossen Material des 
Obuchow-Hospital ist zu ersehen, dass dieses Vorkommnis 
kein so häufiges ist. Ich kann mich daher nur der Meinung 
H. D e h i o ’ s anschliessen, dass liupturen in Folge patholo- 

f lscher Vorgänge in der Wand der Gallenblase häufiger als 
raumen Rupturen der Gallenblase veranlassen. 

Fick. Sollte letzteres der Fall sein, so ist es doch min¬ 
destens auffallend, dass verhältnissmässig selten über Perito¬ 
nitis nach Gallenblasenruptur berichtet wird. 

Direktor: D r. W. Kernig. 
Sekretär: Dr. Dobber t. 


Protokolle des I. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
11. und 12. Oktober 1903 
zu Reval. 

4. Sitzung 4—7 Uhr Nachmittags. 

1. Herr Holst —Reval: «Ueber den Morbus 
B a 8 e d o w i i». 

Redner wendet sich gegen die Anschauung, dass die Base¬ 
dowsche Krankheit ein seltenes Leiden ist. Gegen die ver¬ 
meintliche Seltenheit sprechen folgende Zahlen: Anf 303 Pat. 
der Sokolowskischen Heilanstalt kamen 21 Basedow¬ 
kranke und von 190 Kranken der Privatambulanz des Vor¬ 
tragenden litten 13 an dieser Krankheit. Das macht in beiden 
Reihen 7 pCt Redner weist daranf hin, dass Exophthalmus 
verhältnissmässig selten dabei zn beobachten ist. Von den ge¬ 
nannten 34 Fällen zeigten nur 5 einen bedeutenden Grad. 
Dagegen fehlte bei keinem Falle ein schnelles, rhythmisches 
Zittern des ganzen Körpers, vorzugsweise der Hände. Vortra¬ 
gender meint daher, dass dieser universelle Tremor, der seit 
T. M a rie ’s Hinweis übereinstimmend als eins der konstante¬ 
sten Basedowzeichen geschildert wird, an Stelle des Exopb- 
thalmns neben Stroma und Tacbycardie znm dritten Kardi¬ 
nalsymptom avancieren müsste. Nach den Beobachtungen 
des Redners verhält sich die Struma meist in bescheidenen 
Grenzen (in 32 der Fälle). Um die Erkrankung der Schild¬ 
drüse zu konstatieren, sind neben der Aspektion and Palpa¬ 
tion auch die Auskultation zu verwenden, da nach Kocher 
nnr Gefässstrumen das unbedingte Hauptkennzeichen der 
Basedowschen Krankheit ausmacben. 

In Bezug anf das Wesen der Basedowschen Krankheit er¬ 
wähnt Redner dessen, dass die Reflex- und Nenrosen- 
tbeorie verlassen ist und man sich für eine allgemeine Stoff- 
wechselstörnng entschieden hat, die mit dem veränderten 
Chemismus der Schilddrüse zusammenhängt. Ueber die letzten 
Gründe, welche diese Funktionsstörung der Thyreoidea her¬ 
beiführen, herrscht noch völlige Dunkelheit. Was die Symp¬ 
tome des Leidens anlangt, so bespricht Redner bei der kurz¬ 
bemessenen Zeit nur einige nervöse Störungen. Albe Pat. mit 
M. Bas. zeigen einen hohen Grad von Nervosität in ihrem 
Benehmen, sodass sie beim Krankenexainen sich zunächst mit 
ihren Klagen Überstürzen nnd Alles ungeordnet Vorbringen. 
Haben sie sich etwas beruhigt, so erfährt man, dass die 
Hauptklagen sich beziehen auf das ewige Herzklopfen, die 
■Blntwallnngen zum Kopf, das quälende Hitze- und Pulsations- 
getübl, das übermässige Schwitzen, den ungenügenden Schlaf 
und die beständige Müdigkeit trotz der anerträglichen inneren 
Unruhe. Dazu gesellen sich oft noch der rnhrartige Morgen- 
duicbfali, die Menstrnationsdiai rhöen, die gewaltig verstärkte 
Diurese, der Heisshunger oder unstillbarer Durst. Kurz das 
Krankheitsbild wird von dem Symptom der Uebererregbarkeit 
beherrscht, mit dem ein hoher Grad von Ablenkbarkeit zu- 
saminenhängt. Redner warnt vor Verwechslung der Basedow¬ 
schen Krankheit mit Neurasthenie, was um so mehr zu be¬ 
achten ist, da üebergänge beobachtet sind. — Was die Be¬ 
handlung aulaugt, so ist es besonders wichtig streng zu 


trennen die Basedowkranken von den Neurasthenikers. Für 
letztere ist Uebung. nnd Arbeit, für erstere Ruhe das erste 
Gebot. Dabei empfiehlt Redner Bromnatrinm, Bettruhe, Liegen 
an freier Luft, milchreiche, fleischarme Nahrung, Levico, and 
namentlich die gewöhnlichen Halbbäder, deren Temperatur mit 
26° beginnt und im Laufe von 14 Tagen anf 20* ernie¬ 
drigt wird, wodurch das insuffiziente Genusnervensystem am 
vollkommensten geübt wird nnd was ausser Drüsenreeektion 
das beste Mittel ist zu günstiger Beeinflussung des subjekti¬ 
ven Befindens und des objektiven Verlanfs- 

(Autoreferat). 

Diskussion: 


Herr Greiffenhagen tragt den Vortragenden, ob die 
Neurologen einen prinzipiellen Unterschied zwischen den Er¬ 
scheinungen des Thyreoidismns von den Symptomen des M. 
Basedowii machen oder nor einen graduellen? Gr. erinnert 
an die Thalsache, das ßasedowkrauke oft nach der Operation 
subjektive Erleichterung verspüren, ohne dass die objekti¬ 
ven Zeichen sich wesentlich gebessert hätten. — Kocher 
ist neuerdings nicht mehr gegen den Gebrauch von Jodprft- 
paraten bei jugendlichen Individuen mit diffuser Hyperplasie 
der Schilddrüse, verwirft jedoch entschieden jeden Jod- 
gebrauch bei geringstem Verdacht auf Basedowsyroptome. 
Hier empfiehlt er, wie überhaupt bei Strömen, das Nstr. 
phosphor. Gr. 6.0 pro die, von welchem Mittel jedoch Gr. nur 
ausnahmsweise einen Erfolg gesehen hat. 

Herr F. Hoffmann: Hat sich die Metode der Exstirpation 
des Oervlcal-Ganglions des Sympatikus bewährt? 

Herr Holst: Ein präzises, differentialdiagnostisches Kri¬ 
terium zwischen Thyreoidismus uud Basedow ist mir nicht 
bekannt. An die Erfolge der Sympatbiknsoperation kann ich 
nicht glauben, so günstig dieser Eingriff anf Glaucom auch 
wirken mag. Ein Versuch mit der Milch einer scbilddrüsen- 
losen Ziege ist in der Sokolowsk i’schen Anstalt gemacht 
worden. Da alle anderen therapeutischen Massnahmen ausser¬ 
dem znr Anwendung kamen, war eine Beurteilung dieser 
Metode nicnt möglich. 

Herr Hirsch meint, Galvanisation sei ln manchen Fällen 
doch zu versuchen, das Thyreoidin zu brauchen hätte wol 
keinen Sinn, dagegen seien sehr zu empfehlen Versuche mit 
Organpräparateu entkropfter Tiere. 

Herr W e i s s. Bezüglich der Abgrenzung des Tbyreoidis- 
mns simpl. bei Kröpfen gegenüber der Basedowschen Krank¬ 
heit schliesst W. sich Holst an. Die besseren Operationi- 
resultate bei einfachem Thyreoidismns lassen sieb vielleicht 
dadurch erklären, dasB es sich beim Thyreoidismns häufig um 
nodöse, circnmscripte Kröpfe handelt; hier wird durch fie 
Operation das erkrankte Drüsenparenchym in toto entfernt, 
während bei den diffusen Kröpfen der Basedowlker nnr die 
Resektion möglich ist, ein Teil des erkrankten Gewebes da¬ 
bei zarückgelassen werden muss. W. warnt vor dem Oe- 
brauch des Jods; auch bei einfachem getässreiclien Kropf muss 
man mit Jod vorsichtig sein, namentlich wenn es sich am 
nervös be&ulagte Personen handelt. Hinsichtlich der Patho¬ 
genese schliesst W. sich H o 1 s t an. Die Erkrankung der 
Schilddrüse bedingt die Hauptsymptome ist aber nicht das 
Primäre. 


2. Herr W e i s s — Reval: «Ueber Dysbasia angio* 
sklerotika». 

Vortr. schildert an der Hand der Literatur und einer 
grösseren Anzahl eigener Beobachtungen das Symptomenblld 
des intermittierenden Hinkens, oder wie wir es heute nach 
dem Vorschläge von Erb besser benennen, der Dysbasia an- 
giosklerotika. 

Die Grundlage der Störung ist die Arteriosklerose der un¬ 
teren Extremitäten. Eine Endarleriitis obliterans im Sinne 
Winiwarters and anderer Autoren giebt es nicht. Der 
häufig beobachtete vollständige Arterien verschloss kommt 
nicht durch Intimawacherungen, sondern durch thrombotische 
Prozesse zustande. Auf der sklerotisch verdickten Intima 
kommt es znr Bildung von Thromben, deren spätere vom 
Endothel ausgehende bindegewebige Organisation eine spontane 
Gewebswucherung Vortäuschen kann. 

Das objektiv wichtigste Symptom der Dysbasia angioskle- 
rotika sind die Anomalien, resp. das Fehlen der Fusspulse: 
ihre genaue Untersuchung ist daher nie zu unterlassen, wenn 
über Gehstörungen oder Schmerzen und Paraesthesien in den 
Beinen geklagt wird. Eine möglichst frühe Diagnose ist 
wichtig, weil eine rechtzeitige geeignete Therapie den Ass- 
bruch schwerer Zirkulationsstörungen nnd der Gangrän ver- 
vermindern oder anthalten kann. Die Therapie mussei nes¬ 
teil s eine prophylaktische sein nnd der Ausbildung derGeftss- 
sklerose entgegenarbeiten. Ist es bereits zn gröberen, den 
arteriellen Blntzufluss behindernden Veränderungen der w- 
fässwand gekommen, so liegt die Aufgabe der Therapie darin, 
die gestörte arterielle Zirkulation durch Stärkung der ln®"' 
kraft des Herzens und Anregung des Kollateralkreislaaii 
nach Möglichkeit wieder zn kompensieren. Horizontallage¬ 
rang (nicht Hocblagerung) der Extremität, vorsichtige »*•* 
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sage — unter Vermeidung des erkrankten Gefässgebiets selbst ; 
— Gymnastik, Herztonika, COi = und Schlammbäder, gal¬ 
vanische Fussbäder sind hier anzuwenden 1 ). 

(Autoreferat). 

3. Herr v. Wietinghausen — Reval: «Die Hessing- 
sche M e t o d e». 

Referent erläutert die Hessingsche Methode und emp¬ 
fiehlt dieselbe, indem er zugleich eine grössere Anzahl von 
Apparaten demonstriert 

4. Herr Hunnlns -Reval« Ueber die Behandlung! 
der Lues mit Decoctum Zittmanni. 

Vortragender berichtet über 3 Fälle schwerer Lues, die 
er mit Decoct. Zitt. behandelt hat, wobei er beobachtet 
zu haben glaubt, dass diese Behandlung nur bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung von ganz kleinen Doseu Hg. Er¬ 
folg hat. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Herr K a e g 1 e r hat trotz der grossen Zahl seiner Beob - 
acbtungen (2—3000) nie Intolleranz gegen Quecksilber gefun¬ 
den und glaubt diesen Umstand auf ein rationelles Mittel» 
das er durch äussere Umstände gezwungen empirisch gefun¬ 
den hat, znrückttihren zu können. Das Mittel hat sowol bei 
sekundären als auch tertiären Fällen vorzügliche Dienste ge¬ 
leistet. Eventuell wurde nebenbei eine örtliche Behandlung 
durch hydropathische Umschläge mit 3 # /<x> Sublimatlösung 
durchgeführt. Das empfehlenswerte Mittel ist eine Lösung 
von 1,0 Hydrarg. jodat. flav. 15,0 Kal. jodat. und 350,0 Aq. 
destiLl. Magendarmstörungen kamen nur selten und nie in 
schwerer Weise vor. Für die Landpraxis ist es besonders zu 
empfehlen. 

Herr F. Hoffmann: Das Eintreten von Stomatitis bei 
Inunktionskuren beruht meist auch auf zu kleinen Dosen, also 
unter 4,0. Ebenso ist es mit dem Calomel bei interner An¬ 
wendung bei anderen Krankheiten. Grosse Doseu, 0,01 pro 
Kilo 2 mal täglich im Verlauf von 5 Tagen nach Procbo- 
row bei Ascites gegeben, verursachen keine Stomatitis, kleine 
wol. 

Herr Thomson: Die interne Verabfolgung von Ung. hy¬ 
drarg. einer, wirkt prompter, als die Inunktions- oder In- 
jektionskor. 

Herr Hunnios: Ich habe 1 Fall behandelt, der sowol 
gegen Hg als Jodkalt refraktär war, aber aut Hg. jod. flav. 
intern prompt heilte. 

Herr Pal d rock verweist auf den Vorteil der subkuta¬ 
nen Injektionen des Oleum hydrarg. ein., da man dabei ge¬ 
nau kontrollieren kann, wieviel Hg. wirklich in den Körper 
gelangt ist, waB bei der Inuuktiouskur nicht sicher testge- 
stellt werden kann, da die Resorbierbarkeit des Quecksilbers 
von der jeweiligen Haut abhängig ist. In Fällen, bei denen 
Jodkali nicht vertragen wird, werden snbkutane Jodipinin- 
jektionen ohne störende Nebenerscheinungen gut vertragen. 
Während das genommene Jodkali schon nach 4 Tagen aus 
dem Körper ausgeschieden ist, bleibt iniiziert.es Jodipin bis 
zn 6 Wochen im Harn nachweisbar. Die pflanzlichen Mittel 
können als Diaphoretioa zur Anwendung gelangen, doch soll 
man in ihnen nicht spezifische Antisyphiiitica sehen wollen. 

5. Herr K u p f f e r -Kuda: a) Ueber die Behandlung 
der Lepra mit Chaulmoograöl. b) Ueber den 
gegenwärtigen Stand der Leprafrage. 

Vortragender berichtet zuerst über die Ergebnisse der 
Lepra-Enquete in Estland, indem er zugleich den Interessen¬ 
ten die neuerdings erschienene statistische Arbeit über die 
Lepra in Estland überreicht. Bis zum 1. Oktober 1903 sind 
im Ganzen in Estland 234 Leprafälle beobachtet worden. Zieht 
man die 98 Gestorbenen ab und ebenso alle diejenigen Fälle, 
welche zu den anderen Gouvernements gehören oder deren 
Verbleib unbekannt ist, so bleiben blos 103 Kranke nach. Von 
diesen weisen jedoch nicht mehr, als 80 zur Zeit Leprasymp¬ 
tome anf, die Uebrigen 23 befinden sich also im sogenannten 
Lateuzstadium, oder sind geheilt. 

Die Zahl der latenten Fälle ist im Wachsen begriflen, schwe¬ 
rere Leprafälle existieren zur Zeit in Estland sehr wenige. 
Tuberöse Kranke giebt es 46, mac. anaesth. 34. Die Haupt¬ 
herde in Estland sind: Kusal, Reval und Umgegend und Ha- 
nehl-Werpel. Zu bedauern ist, dass immer wieder die Lepra 
aus anderen Gouvernements eingeschleppt wird. Mindestens 
5 /s aller Kranken ist im Leprosorium dauernd isoliert, während 
zeitweilig von den 80 Kranken 64 interniert sind, sodass aus¬ 
serhalb der Anstalt blos 16 leben, von denen nicht mehr als 
5 dem tuberösen Stadium angebören. 

Daraus ist also ersichtlich, dass das Leprosorinm mit sei¬ 
nen 60 8tatutenmässigeu Betten den gegenwärtigen Anforde¬ 
rungen genügt. Besser zu organisieren ist die Ueberwa- 


J ) Eine erschöpfende Darstellung der Therapie findet sich bei 
W. v. Zoege-Manteuffel: «Die Arteriosklerose der un¬ 
teren Extremitäten». (Grenzgebiete der Medizin und Chi¬ 
rurgie). 


ohung der ausserhalb der Anstalt lebenden Krahken. Es steht 
zu erwarten, dass wenigstens das Notwendigste in dieser 
Richtung demnächst erreicht sein wird. Zum Schluss weist 
Redner darauf hin, dass im Kampf gegen die Lepra alle Mo¬ 
mente heranzuziehen sind, welche das Kulturnive&u der Be¬ 
völkerung zu heben geeignet sind. • 

Vortragender geht darauf zur Besprechung der Behandlung 
der Lepra über und zeigt eine Anzahl Photogramme von 
Kranken, vor und nach der Behandlung, aus denen ein thera¬ 
peutischer Erfolg ersichtlich ist. Sodann führt er, sich auf 
Aussprüche von Ehlers stützend, aus, dass 1) Heilungen 
bei Lepra Vorkommen, 2) eine metodische und langdauernde 
Behandlung im Stande ist, den Krankheitsverlauf günstig zu 
beeinflussen, um so mehr, je leichter der Krankheitsfall an 
und für sich ist. . , . . , 

Dasjenige Mittel, welches nach den jetzigen Erfahrungen 
am geeignetsten erscheint, den Krankheitsverlauf bei Lepra 
zu mildern, indem es die Heilungstendepz des Körpers unter¬ 
stützt, ist das Chaulmoograöl. Letzteres wird aus den Samen 
der Gynocardia odorata gewonnen und heisst deshalb auch 
01. Gynocardiae. Bei gewöhnlicher Temperatur ist es fast 
salbenartig. Oft kommt ob verfälscht iu den Handel. Inner¬ 
lich wird es zn 0,25 bis 1,25 in Milch 3-4 mal täglich ge¬ 
nommen, jedoch ist man bis zu der Tagesdosis von 300 Tropfen 
und mehr gegangen. Verwendung finden auch noch die gyno¬ 
cardsaure Magnesia und des Natr. gynocard. Um das Oel ver¬ 
träglicher zu machen, hat man aus ihm eine Natronseife be¬ 
reitet, welche in Form von keratinierten Pillen verabfolgt 
wird. Per rectum, als Emulsion mit Milch, und subkutan bis 
zu 5,0 pro dosi bat man es ebenfalls angewandt. Die meisten 
Autoren haben mehr oder weniger günstige Resultate mit 
der Behandlung erzielt. Redner schildert darauf seine Erfah¬ 
rungen, die in Folgendem gipfeln: Ein günstiger Einfluss der 
Chaulmoogra-Behandlung auf Leprakranke ist nicht zu leug¬ 
nen, Injektionen sind zu machen, wenn das Mittel nicht ver¬ 
tragen wird, da es wichtig ist, die Patienten jahrelang das 

Oel brauchen zn laeeen. (Autoreferat). 

6. Beratung eventueller Fragen bez. Instruktionen für die 
Verwaltung: 

Herr F. Hoffmann: Demonstrationen könnten vor den 
Vorträgen abgehalten werden. , 

Herr Grobmann: Praktische Aerzte sollen das Ansstel¬ 
len von Zeugnissen mehr den beamteten Kollegen überlassen. 

Nach längerer Diskussion wird der Vorstand beauftragt, 
sich in der Frage der Zeugnisausstellung zu instruieren und 
dem nächsten Aerztetage zu referieren. 

Herr Thomson: § 3 der Statuten solle dahin geändert 
werden, dass die Gesellschaft auch Ehrenmitglieder kreieren 

k *Da es sich herausstellt, dass es mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden ist den § 3 zu ändern, so wird beschlossen, die Sta¬ 
tuten unverändert zu lassen. 

Das Protokoll wird verlesen und von der Versammlung 

ge DerPräses schliesst den 1. Estländischen Aerz¬ 
te t a g. 


Vermischtes. 


— Der Professor emer. der Charkower-Universität, wirkl. 

Staatsrat Dr. Obolenski (Therapeut), ist zum Mitglied« 
des Konseils des Ministers der Volksaufklä¬ 
rung ernannt worden. ■ 

— Der Militär-Medizinalinspektor des Odessaer Militärbe¬ 
zirks, Geheimrat Dr. Dubinski ist zum Wirklichen 
Geheimrat befördert worden, bei gleichzeiti¬ 
ger Verabschiedung anf eigenes Ersuchen. 

• _ Der Gehülfe des Militär-Medizinalinspektors des St. Pe¬ 
tersburger Militärbezirks, wirkl. Staatsrat Dr. Rossi, ist 
auf seine Bitte verabschiedet worden, unter gleichzeiti¬ 
ger Beförderung zum Geheimrat. 

— Der Korpsarzt des 1. Armeekorps Dr. Nessler ist für 

Auszeichnung im Dienst zum wirklichen Staatsrat 
befördert worden. . 

— In Köln beging vor Kurzem der Geheime Sanitätsrat 
Dr. Johann Mertznich sein 70-jähriges Doktor- 


j u bilä n m. , 

— Am 5. November d. J. vollenden sich 100 Jahre des 
Bestehens der Universität Kasan. Die Feier die¬ 
ses Tages ist wegen des Krieges auf unbestimmte Zeit auf- 
gesch'oben worden. 

— Die älteste Gemeinschaft barmherziger Schwestern in 
Russland, die Schwesterngemeinschaft zur Kreu¬ 
zeserhöhung in St. Petersburg, beging am 14. 
September d. J. ihr 60-j ähriges J ubilänm. Von einer 
Feier wurde abgesehen, da die Mehrzahl der Schwestern die» 
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8er Gemeinschaft sich auf dem Kriegsschauplätze befindet. 
Wie verlautet hat der Oberarzt dieser Schwesterngemeiuschaft 
Dr. Rajew eine historische Skizze der Anstalt verfasst. 

- — Zur Ergänzung der von uns in der vorigen Nummer 
der «St. Pet, Med. Wochenschr.» gebrachten Nachricht über 
Dr. W. Schiele teilen wir mit, dass Dr. Schiele cm die 
Mitte des nächsten Monats sich nach Kultuk (Eisenbahn* 
Station am SUdende der Baikalbahn) begeben wird, wo er als 
Oberarzt der 4. Sanitätskolonne der Kanfmannschen Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern des Roten Krenzes ein Eva- 
kuationslazaretl mit 300 Betten leiten \vird. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner ist dem Geholfen des Divisionsarztes der 
3. ostsibirischen Schützendivision Dr. Joseph Schamasch 
und dem jungem Arzt des 11. ostsibirischen Schützeuregiraents 
Dr. Viktor Buschnjew der St.Aunenorden 111. 
Klasse mit Schwertern verliehen worden. 

— Verstorben: 1) In Poltawa am 22. August der 
Gchülfe des Poltawaschen Gouvernements-Medizinalinspektors 
Dr. Leo Mandelstamui im nahezu vollendeten 73. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene war in Kowno geboren und hatte 
seine medizinische Ausbildung an der Dorpater Universität 
erhalten, an welcher er von 1852—1857 studierte. Nach Absol¬ 
vierung seiner Studien liess er sich als praktischer Arzt in 
Poltawa nieder, wo er von 1868—1809 auch als Ordinator am 
dortigen Gouvernements-Landschaftshospital nnd seit 1874 als 
Gehülfe des Medizinalinspektors fungierte. Der Verstorbene 
erfreute sich allgemeiner Liebe und Achtung in den weitesten 
Schichten der Bevölkerung Poltawa’s. In den letzten Jahren 
war er auch Vizepräsident 1er Gesellschaft Poltawascher 
Aerzte. 2) In Moskau der Professor emer. der gericht¬ 
lichen Medizin au der dortigen Universität, wirkl. Staatsrat 
Dr. Johann Neiding, am Kehlkopfkrebs im 66. Lebens¬ 
jahre. Als geborener Moskauer absolvierte er i. J. 1860 seine 
medizinischen Studien in der Vaterstadt nnd wurde vier 
Jahre darauf Assistent beim Lehrstuhl für gerichtliche Me¬ 
dizin an der Moskauer Universität, der er auch in der Folge, 
nnd zwar zuerst 1869 als Prosektor, dann seit 1879 als aus¬ 
serordentlicher und seit 1889 als ordentlicher Professor an¬ 
gehörte. 3) Ara 6. September in Odessa der Professor extraord. 
der Gynäkologie nnd Geburtsbülfe an der Neurnssischen Uni¬ 
versität Dr. W. Massen. Der Verstorbene wurde in St. 
Petersburg geboren nnd widmete sich dem Studium der Me¬ 
dizin an der militär-medizinischen Akademie, welche er i. J. 
1887 mit Auszeichnung absolvierte. Eine Reihe von Jahren 
fungierte M. als Leiter des hiesigen städtischen Gebärasyls 
im Hafen und war auch Privatdozent für Geburtshülfe und 
Gynäkologie an der militär-medizinischen Akademie, bis er 
i. J. 1902 zum Professor der Odessaer Universität ernannt 
wurde. 4) In St. Petersburg am 12 September der frü¬ 
here Oberarzt der Marieningenieurschnle in Kronstadt Dr. 
Eduard Taraszkewicz im 63. Lebensjahre. Der Hin 

g eschiedene stammte aus Livland und war ein Schäler der 
orpater Universität, an welcher er von 1865—1872 studierte. 
Nach Erlaugung der Doktorwürde war T. anfangs Assistent 
am Dorpater Hospital, wurde 1874 aber Marinearzt und war 
als solcher sukzessiv Schiffsarzt der sibirischen Flotten¬ 
equipage, älterer Ordinator am Marinehospital in Wladiwostok, 
dann in Kronstadt und zuletzt Oberarzt der Marine-Ingenieur¬ 
schule ebendaselbst, bis er im Oktober vorigen Jahres nach 
30-jährigem Dienst in der Marine verabschiedet wurde. 5) In 
Witebsk der dortige Gonvernements-Medizinalinspektor Dr. 
Nikolai Panjntin im Alter von 53 Jahren, nach 25-jäh¬ 
riger ärztlicher Tätigkeit. 6) In Kopenhagen der Er¬ 
finder der Lichttherapie, Professor Niels Finsen, nach 
längerer Krankheit im Alter von 43 Jahren. Auf einer Färöer- 
Insel geboren, studierte F. in Reikjawlk auf Island nnd liess 
sich dann 1890 als Arzt in Kopenhagen nieder, wo er sein 
berühmtes Lichtheilinstitut gründete und seine grundlegenden 
Arbeiten über die Anwendung der konzentrierten chemischen 
Strahlen bei der Behandlung des Lupus und über die Pocken¬ 
behandlung mit Licht veröffentlichte. Eine hohe Anerkennung 
seiner Leistungen wurde Finsen noch im Dezember vori¬ 
gen Jahres durch die Verleihung des Nobelpreises für Medi¬ 
zin zuteil. 

— Der verdienstvolle ärztliche Direktor des Ber¬ 
liner Charitäkv ankenhauses, Generalarzt und Geh. 
Obermedizinalrat Dr. HermannSchaper, tritt demnächst 
in den Ruhestand, weil er sich körperlich den grossen An¬ 
forderungen seines Amtes nicht mehr gewachsen fohlt. Seit 
12 Jahren an der Spitze der grössten Heilanstalt Preussens 
stehend, hat Dr. Sch aper, der im Dezember d. J. sein 64. 
Lebensjahr erreicht, sich grosse Verdienste um die Neubauten 
und die Umgestaltung dieser Heilanstalt erworben. Neben 
seinen Amtsgeschäften entfaltete er auch eine rege Tätigkeit 
auf wissenschaftlichem Gebiete, besonders auf dem der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und Hygiene. 

— Für den bukaunieu Berliner Pathologen Prof. Dr. Orth 
(Nachfolger R. Virchows), der gegenwärtig in den Verei¬ 


nigten Staaten von Nordamerika weilt, sind dort zahlreiche 
Ehrungen in Anssicht genommen. Am 14-/27. September 
sollte der Präsident Rose veit zu Ehren Prof. Orths und 
der anderen fremdländischen Gelehrten im Weissen Hause 
in Washington einen Empfang veranstalten. Später wird die 
John Hopkins-Universität in Baltimore den Prof. Orth 
durch ein Bankett ehren nnd zn Anfang Oktober werden 
ihm die amerikanischen Aerzte in corpore eine Huldigung 
darbringen. 

— Znra Direktor des SenkenJjergischen pathologisch-anato¬ 
mischen Instituts in Frankfurt a. M. ist, an Stelle des ver¬ 
storbenen Professors D r. Weigert, der Prosektor am 
städtischen Krankenhause in München Dr. Eugen Alb- 
recht berufen worden. 

— Der Direktor der ophthalmologischen Universitätsklinik 
in Erlangen, D r. N. Oe 11 er, begeht in nächster Zeit sein 
25jährigesJubiläum als akademischer Lehrer. 

— Aus Hamburg kommt die Nachricht, dass der bekannte 
Privatsekretär and ärztliche Berater des verst. Reichskanzlers 
Fürsten B i 8 m a r c k, Dr. C h r y s a n d e r, in der Irrenanstalt 
Friedrichsberg (bei Hamburg) interniert worden ist, weil er 
zeitweise von einer hochgradigen Nervosität befallen wird, in 
welchem Zustande er als unzurechnungsfähig betrachtet wer¬ 
den muss. In den letzten Jahren leitete C h. ein eigenes 
Sanatoriam in Hamburg. 

— In den Kämpfen gegen die Japaner vom 15.—25. August 
ist der ältere Arzt de9 18. sibirischen Schützenregiments Dr. 
Tarassow kontusioniert worden. 

— Diez um Dienst im Fernen Osten einbe- 
rnfenen 11 rigaseben Aerzte: Abramsohn, 
Bergengrün, Bertels, Demme., Baron En¬ 
gelhardt, Laurentz, Lewin, Mandelstamm, 
Redlich, Reimann, Weidenbaum und ausserdem 
Dr. Bock (aus Bathen) sind am 14. September in eiaem von 
der Verwaltung der Riga-Oreler Bahn bis Moskau zur Ver¬ 
fügung gestellten Spezialwaggou aus Riga an ihren vorläufi¬ 
gen Bestimmungsort Chabarowsk abgereist. 
Der Rigaer ärztliche Verein hatte vorher für seine einberufe- 
nen Mitglieder eine Abschiedsfeier veranstaltet. Ausser 
den obengenannten Aerzten sind neuerdings noch die DDr. 
Baron und Wilenkin aus Riga einberufen worden.— 
Von knrländischen Aerzten sind in letzter Zeit, ausser dem 
obengeuanuteu Dr. Bock (Bathen), aus Libau die Aerzte 
Mey und Friedberg, aus Mitau Dr. 1) 8 i n t e r und aus 
Schrunden Dr. Gaertner auf den Kriegsschauplatz abkom¬ 
mandiert und ist der Goldingensche Kreisarzt Dr. K u pffer 
als älterer Ordinator nach Chabarowsk einberufen worden. 

— Ans dem Königreich Polen sind, wie der «Kur. 
Warn.» berichtet, zn den mehr als 100 Aerzten, welche be¬ 
reits anf den Kriegsschauplatz abkoinniandiert wurden, gegen¬ 
wärtig noch 51 Aerzte znm Dienst im Fernen Osten einbe- 
rnfen worden, nnd zwar 30 aus Warscban nnd die übrigen 
aus der Provinz. Der Normaletat für einen solchen Arzt 
beträgt monatlich 102 Rbl. Ausserdem erhält die Familie des 
Arztes während der Zeit seiuer Abwesenheit für Wohnung 
monatlich 14 Rbl., wenn er im Range eines Oberoffiziers steht 
und 30 Rbl., wenn er Stabsoffizier ist; daza kommen noch für 
eine Familie erster Kategorie 19 Sbl. monatlich und eine zwei¬ 
ter Kategorie 20 Rbl. für Heizung. Zur Ausrüstung und für 
die Reise werden jedem Arzt 735 Rbl. ausgezahlt, worin der 
Preis für die Fahrkarte bis Chabarowsk eingescblossen ist. 
(Die früher einberufenen Aerzte erhielten 1000 Rbl.). 

— Das Russisch - Ho»l ländische Feldlazarett 
richtet, wie der Oberarzt Dr. K. v. Rennenkamp ff mit- 
theilt, ein Winterlazarett mit Depots in T a 1 a dj o o (140 Werst 
südlich von Charbin) ein. In diesem Lazarett sind bis zum 
5. September 934 Kranke und 532 Verwundete verpflegt wor¬ 
den, von denen 75 genesen, 17 gestorben uud 842 evakuiert 
worden sind, in Summa 2316 Krankentage. Unter den 28 ver¬ 
pflegten Offizieren waren 16 Verwundete. 

— ln Nikolajewsk (im Ussurigebiet) fand, wie der 
«Now. Wremja» telegraphisch gemeldet wurde, am 31. August 
nnd 1. September unter dem Vorsitz des Prof, ß o l k i n eine 
Versammlnng von Aerzten und Bevollmäch¬ 
tigten des Roten Kreuzes im nordöstlichen Rayon 
der aktiven Armee Htatt, auf welcher konstatiert wurde, dass 
von allen dort z. Zeit vorkommenden epidemischen Krankhei¬ 
ten nur die Dysenterie nennenswerte Opfer fordert. 

— Bezüglich der von dem Kiewer Bakteriologen Prof. W y s- 

sokowitsch empfohlenen prophylaktischen Imp¬ 
fungen gegen den Typhus abdominalis in «1er 
aktiven Armee hat das militär-medizinische gelehrte Ko- 
mit6 anf eine Aufrage seitens des Chefs der Sanitfttsvei wai- 
tuug der Maudshurischen Armee sein Gutachten dahin 
abgegeben, dass der Nutzen der Imptungen nicht 
positiv festgestellt ist und dass diese im Orga¬ 
nismus eine s t. a r k e R e ak t i o u hervorrufen, welche auf 
die Truppen bei ihrer an Strapazen reichen Lebensweise 
nachteilig wirkeu kann. BL 



— Die Gesamtzahl der Kranken In den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Aug. 
d. h. 8341 (110 mehr als in d. Vorw.), darunter 375 Typhus — 
(11 mehr). 867 Syphilis — (20 mehr), 310 Scharlach — (36 mehr), 
87 Diphtherie — (13 mehr), 34 Masern — (1 wen.) und 16 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 

Am 4. Sept. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8379 (38 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 410 Typhus — (35 mehr), 855 
Syphilis — (12 wen.), 298 Scharlach — (12 wen.), 100 Diph¬ 
therie — (13 mehr), 26 Masern — (8 wen.) und 21 Pockenkranke 
(5 mehr als in der Vorw.) 


MortalitätB-Biilletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis zam 28. August 1904. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


beti8schwäche and Atrophla Infantum 40. Marasmus senilis 31, 
Krankheiten des Verdannngskanals 44, Totgeborene 33. 

Für die Woche vom 29. August bis 4. September 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

lui Ganzen: j j, ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

«■ 1 TT! t I H ! f H l! 

H—■MeO^lflBNCOD 

328 272 600 120 50 94 9 13 24 54 40 55 57 47 26 9 2 
2) nach den Todesursachen. 


Im Ganzen: 
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326 242 568 110 48 91 13 8 22 47 53 52 37 47 26 11 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.0, Typh. abd. 17,Febris recurrens 1,Typhus 
ohneBe8tiinmungderForroO,Pocken 0,Masern 8,Scharlach 11, 
Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 8, Erysipelas 5, Grippe 2, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 36, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 12, Tuberkulose der Langen 79, Tuberkulose an* 
derer Organe 11, Alkoholismus und Delirium tremens 10, Le- 


eutzündung 21, Erysipelas 3, Grippe 4, Katairhalische Lun¬ 
genentzündung 46, Ruhr 10, Epidemische Meningitis 0, Acnter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd 
Septicaemie 8. Tuberculose der Lungen 65. Tnbercnlose an¬ 
derer Organe 17, Alkoholismns nnd Delirium tremens 6. Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 25, 
Krankheiten der Verdanongsorgane 77, Totgebortne 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peteis- 
burger Aerzte: Dienstag d. 21. Sept. 1904. 

Tagesordnung: Lingen: Zur Kasuistik der Extrau- 
teiin-Gravidität. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 27. Sept. 1904. 
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Aleilicinisotie Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und.gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL sw« 

dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C", H“, Az“, er, F. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


( 29 ) 40 - 25 . 


d\c nt .(Fabrik, 

Öurmjiaöl. 


Bromipin 
Ilionin 


Jotiipin 


Auh gezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson¬ 
ders wertvoll in der Frauen- und Kinderpraxis. — 
Bromipin kann unbedenklich in grösseren Dosen 
gegeben werden. 

-_ ( 118 ) 13 - 1 . 


Ein mildes, relativ ungiftiges; in Wasser leicht 
lösliches Morphinderivat . von hervorragender 
schmerz- und hustenstillender Wirkung. Ist in 
alle/} Füllen <als Ersatzmittel für Morphium und 
CodVin~niit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Lues, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro- 
phulose, Tuberkulosis incipiens, sende in allen an¬ 
deren Füllen, in denen Jodprüparate indiziert sind. 


RONCEGMO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und Im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit beetem Erfolg und dauernd das ganze Jahr anch zu Haus- 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten hei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den. Haut-, Nerven- nnd Frauenleiden, Basedow’sohe Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—12. 


Aerztl. MaiMeriitf 

liefert i. bester Qualität zu billig. Preist. 

L. 

Fritz Schneider, K 

Thermometerfabrik. ! 
Gewa bei Elgersburgi./Ttar' 
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^|v' e rei ni 9 tc ® infab nkenlK 

^ ZIMMERlC? "F 

FRANKFU RT*/M. J 

DYMAL 


(112) 3-1. 


Geruchloses, ungiftiges, reizloses und sekret beschränkendes Trocken- 
Antisepticum, bewährt Lei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, den übrigen Jodoform- 
Ersutzmitteln wegen seiner Billigkeit vorzuziehen. 

LY&OSIN CHININ 

Ungiftiges, reizloses Antisepticum. bewährtes Mittel bei Furunkeln, 
Phlegmonen, Ekzemen, profusen Eiterungen etc. 

LYGrOSIN-NATRIUM 

(Bewährtes Mittel gegen Uterusgonorrhöe, gepiüft und empfohlen von 
Dr. Parädy, 1 Assistent an der Klinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten der Universität Klausenburg. 

MuMt>r und Literatur stellen den Herren Aerzten kostenlos zur Vcrl'llRunjc.^ 


| PER TUSSI N 

1 ges. gesch. Einfuhr von der 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesteireich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. l)r. Ernst Fischer (67 rassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin** war eine überraschende; wenngleich icit 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhnsten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauw erden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. 1). (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssln war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolgo langjährigerBroncbialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das iu kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten iu einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncliialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld , Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigenStunden bereits 
ab und die Secietiou begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstömpfel, Apotheker, Warschau, Maiszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Scobode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferreln, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taesehner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—13. 


VI CH Y 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle 


Die Duellen gehö¬ 
ren uer Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHYcelestins 


VICHY GRANDEGRILLE 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen¬ 
krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankhciteii. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (64) 18—9. 



Sanatorium Villa Primavera 


Oardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrat Dr. Koeniger. 



Im Deni8chen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnng 
von 50 Cop.). 

Verlag von A ugnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der Physiologie 

von L. Hermann. 

D r e i z e ii n t e durchgehends nmgear 
beitete und vermeinte Auflage. 1905. 
gr. 8. Mit 245 Textflguren. 16 M. 

Adressen von Krankenpflegerin neu: 

Elise Blau, JlnroBcnaa 58, kb. 15. 

Frau Minna Rieser geb. Pranke Ora- 
pufl HeTepnxbcKil npoen. j. M 16. 
kb. 28, y Hobo KajiHHKHHa üocTa. 
Sophie Nsfthal. Bac. ocTp. TyqKOBi nep. 
i 7, kb. 5. 

! Frau Adelheid von Fersen, Cat ha 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallbofsti. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Frau Elvine Juekam, Bac .ocTp., Cp. np. 
*. JIüxaueBa Jfl 29, 5-ufl KoppMAopt, 
KOMHaTa Jfi 229. 

Oxira CBtTJioBa,CeprieBCK., ä- 17, kb. 19. 
Frau Gülaen,W.O.,17 Linie, Haus JÄ 16, 
Qu. 18. 

Marie Winkler, yr.CoxaaoBa nep ■ naH- 
TojelMOBcaoM yx. a. 4. rb. 11. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
JIHH., I. 29 . KB. 13 . 
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Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


«Neues Kurhaus“ Mir Magen- und Daruikrankheiteu, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Niercnkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

' Aerzte: Dr. ('. Dapper (Besitzer) — Dr, F. Deugler. (60) 14—12 


Le Valerianate de Pierlot. 

(BajiepiaHo-KHCJiuft aMMOHlaKi» ntepjio). 

flt^CTByeTt ycnoKanBatomuMTo o6pa30Mt npn HepBHbixt 6ont3HRxt Kant: 

HEBP03AX1» I A03A: UJIU mpu HCLÜHblXb AOOfC- 

HEBPAJlf*lf1X~b kh ympo.ub u eenepoMb 6b nemeepmu cma- 

HEBPACTEHIflXli | nana, caxapnua eodu. 

Jlumepamt/pa: Bouchardat, Tr. Pharm., page 360 . Glibler, Com. du Codex, page 813. Trousseau, Thörap., page 214. 
Charcot, Cliniques de la Salpetriere. 

- (llß) 10 _ 3 

Laneelot et Co. Rue St.-Claude, Ns. 26, Paris. 

DiasHUH npeACTaBHTe/ib a^h Beeil PocciH r. ilOMMbE. C.rieTeptiypn,, HescKifi, Nb 13. 

- — - — Ck Jian,fei B'b C.-neTepöypr'fe: y IUtojib h UImhatt», yjirnja rorojia ^ 

^ h Bt PyeeKOM r b <t>apMau,eBTMHecKOM r b OömecTB’fe, KaaaHCKan, Ne 12. ————— 

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCOCCCCCCCCCCOCCCCOO 


Or. HOHHEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes concentnrtes Haemoglobin (D. E. Pat. Jß 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackzusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeiscnhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftignugsmiitel für Kinder und Erwachsene bei 

Scliwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 

, besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. 4*- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreiseiideu Bacterieu) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofle des Serums in concenirirter und gereinigter 
nuzcrsctzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m ei s t e r-Jena und C a h u •Sirassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind- 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhaihi- 
tis, Scrophulosa, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthrau, 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

♦- Haematogen Hommel kan n als di ätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommeu werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


W^rmina* unr Ü 1 älcplmno*f W* r warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins 
vf aillUUg VUl A albtllUllg. besondere vor solchen mit Actlicr-Zusutz. Sie repräsentiren nur gewöhn- 
liclio Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hip- 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Versnchsquante stellen wir deu Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Döpöt: Apotheke anf Gross- 
Ochta, Abtlieilung «Hacmatogeu- in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zu 1 Rnb. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 94 ) 7—4. 


JI.obb. nenn. C116., 17 ('eHTaßpfi 1904r. Herausgeber Dr. Rudolf W anach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke,KatliaiinenboferPr 
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XXIX, JAHRGANG. ST. PETERSBÜRfrEB Neue Folge XXl. Jahrg. 

HSDIGIIISCHE TOOIIISOHUR 

unter der Redaktion von 

Prof. Or. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementapreis ist in Bassland 8Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionsprsis 
iürdie 3malgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Origmalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 

H 4 F* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'Wtl 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ns 14, zu richten. — Manus- 
cripte sowiealleautdieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr. E- Blesaig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 

II 39 St. Petersburg, den ' 

25. September (8. Oktober). 1904:* 

Inhalt: Dr. c. Ströhmberg: 16 Vergiftnngsfälle mit Methylalkohol. — Protokolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Libau. - Nach¬ 
richten von Kollegen ans dem Fernen Osten. — Vermischtes. — Anzeigen. 


16 Vergiftungsfälle mit Methylalkohol. 

(Vortrag znm XVI. livländisclien Aerztetage zn Dorpat am 
19. Angnst 1904.) 

Von 

Dr. C. Ströhmberg. 

Zur Zeit der Mobilisierung in Dorpat, welche am 20. 
Juni diese* Jahres begann, und durch welche sowohl der 
Herr Kreisarzt Dr. Ch ar i to no w s ky als auch ich 
sehr in Anspruch genommen waren, erfolgten hier 15 
Todesfälle nach angeblichem Genuss des sogenannten 
Kuntzensbalsam als Surrogat für Schnaps, welch’ letzterer 
in jenen Tagen in Folge eines Verbotes des Schnaps¬ 
handels nicht leicht zn erlangen war. Ausserdem kamen 
3 Kranke in ärztliche Beobachtung, welche zwar mit dem 
Leben davon gekommen sind, aber von schwerer Ambly¬ 
opie mit zeitweiliger Amaurose befallen worden, also im 
Ganzen 18 Fälle. 16 dieser Fälle bilden das Material für 
diese Mitteilung. 

13 der Verstorbenen kamen zur Sektion, and zwar 
wurden G derselben von Dr. Charitonowsky, 7 von 
mir seziert. 2 alte dekrepide Säufer, welche unter den¬ 
selben Erscheinungen gestorben waren, wie die Sezierten, 
waren ohne Sektionen beerdigt worden. Ueber das Re¬ 
sultat der 13 Sektionen wird am Ende dieses Vortrages re¬ 
feriert werden, wozu ich die freundliche Genehmigung 
des Herrn Kollegen Charitonowsky erhalten habe. 

Der sogenannte Kuntzens Balsam, ein früher in Liv¬ 
land recht gebräuchliches Hausmittel znr äusseren Ver¬ 
wendung, and jetzt noch bei den ungebildeten Schichten 
der Gesellschaft als innerliches Medikament und als 
alkoholisches Genussraittel gebraucht, ist nicht offizinell 
und wird daher von den einzelnen Apothekern in ver¬ 
schiedener Weise hergestellt. Gemeinsam allen unter 
dem Namen Kuntzens Balsam in den Apotheken verkäuf¬ 
lichen Gemischen ist die Aehnlichkeit mit der nach der 
russischen Pharmakopoe vom Jahre 1880 offizinell gewe¬ 
senen, gegenwärtig aber obsoleten Aqna vulneraria 
spirituosa. 


Jene Aqua vulneraria stellt das Destillat eines spiri- 
tuös-wässrigen Aufgusses eines Gemisches von Herba 
Absinthii, fol. Salviae, fol. Menthae pip., fol. Rosmarini, 
herbae Origani vulgaris und flor. Lavendulae dar. 

Aus den Oelen dieser und einiger weiterer Pflanzen- 
stofTe: Cinnamomum, Ruta, Mentha crispa, Thymian, 
Juniperus, Sabina, wird durch Beimischung zu Spiritus und 
Wasser mit Crocus oder Curcuma gelblich gefärbter so¬ 
genannter Kuntzensbalsam hergestellt, wobei je 1 bis 2 
Teile dieser Oele auf 10000—12000 Teile 50-grädigen 
Spiritus kommen. 

Da die genossenen Mengen von Kuntzensbalsam bei 
den meisten der Vergifteten keine übermässigen gewesen 
zu sein scheinen, und wohl kaum die Quantität erreich¬ 
ten, welche eine tödliche Alkoholvergiftung hätte er¬ 
zeugen können, so konnte die tölliche Massenvergiftung 
weder durch die im sogenannten Kuntzensbalsam ent¬ 
haltenen Alkoholmengen, noch durch die beigemischten 
ätherischen Oele erzeugt worden sein. Es blieb daher 
znnächst die Frage nach der giftigen Substanz, welche 
die 15 Todesfälle bedingt hatte, anbeantwortet. 

Die Beobachtung von zwei Kranken, welche nach Ge¬ 
nuss des sogenannten Kuntzensbalsam im Stadtkranken¬ 
hause zur Behandlung kamen, brachte Licht io die An¬ 
gelegenheit und diente zur Klärung der Frage nach der 
giftigen Substanz. 

Am 22. nnd am 28. Juni trat je ein Kranker mit schwerer 
Amblyopie in Folge von Neuritis optica retrobulbaris aenta 
in’s Krankenhaus znr stationären Behandlung ein. Den 2. 
dieser Patienten hat Herr Dr. Th. Lackschewitz iu’s 
Krankenhaus dirigiert und die Amblyopie als die Folge akuter 
Methylalkohol Vergiftung diagnostiziert. 

Der erstere dieser beiden Kranken J. 8., 34 Jahre alt, hatte 
am 19. Juni um 10 Ehr morgens nnd am 21. um 9 Uhr mor¬ 
gens nach eigener Angabe ie einen Schluck, nach Aussage 
seiner Umgebung bedeutend mehr Kuntzensbalsam zu sieb 
genomineu. Er ist Trinker nnd hat auch schon früher Kunt¬ 
zensbalsam genossen. Dieses Mal habe der Kuntzensbalsam 
seiner Ansicht nach einen schärferen Geschmack gehabt als 
der früher von ihm genossene. 

Schon am Vormittag des 21. Juni verlor er seinen Appetit 
and erkrante an Schwindel, Kopfschmerz, namentlich in der 
Stirngegend, Schmerzen in den Augen, sehr quälenden schinerz- 
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haften Empfindungen in der Herzgrnbe nnd höher, Uebelkeit 
nnd Erbrechen mit einem grossen Schwächegefühl, so dass er 
genötigt war sich hinznlegen. Er verfiel nun in einen schlaf- 
sfichtigen Zustand, aus welchem er bin und wieder durch den 
heftigen Kopfschmerz erweckt wurde. Am Morgen des 22. er¬ 
schienen ihm die Gegenstände trübe wie im Nebel. Sein Zu¬ 
stand verschlimmerte sich beständig, was ihn veranlasste, 
sich am Abend dieses Tages in’s Krankenhaus bringen zu 
lassen. Er erschien unbesinnlich und apathisch; die Antworten 
waren träge, die Herztätigkeit gut, die Atmung sehr unregel¬ 
mässig, an das Cheyne-Stockesche Phänomen erinnernd, stöh¬ 
nend, das Gesicht gerötet, leicht cyanotisch; die Augen wur¬ 
den geschlossen gehalten; die Pupillen ad roaximum erweitert, 
reaktionslos. Die Augäpfel auf Druck empfindlich. Auf Befra¬ 
gen klagt der Kranke über einen dichten weissen Nebel vor 
den Augen. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung ergab 
sich nichts Besonderes. Es war Schlafsucht vorhanden, und 
nach der ärztlichen Untersuchung, Ausspülung des Magens 
und Klysmen erfolgte tiefer Schlaf, der jedoch durch heftigen 
Kopfschmerz gestört wurde. Während die übrigen Erschei¬ 
nungen binnen weniger Tage bis zum 26. Juni, dem 6. Tage 
nach der Aufnahme der schädlichen Substanz geschwunden 
waren, war die Amblyopie zur vollständigen Amaurose gewor¬ 
den; denn es war an diesem Tage nicht die mindeste Licht- 
emptindung mehr vorhanden. Druckempfindlichkeit der Augäpfel 
und Schmerzhaftigkeit derselben bei excessiven Seitwärts¬ 
bewegungen wurde zum letzten Male am 24. Juni beobachtet. 
Am Juni stellte sich wieder Lichtempfindnng ein und bis 
zum 18. Juli verbesserte Bich das Sehvermögen so weit, dass 
der Kranke mit dem rechten Auge auf 2 1 /, Meter, mit dem 
linken Auge auf 3 Meter Finger zählen konnte. Das Farben- 
unterscheidungsvormögen war nicht wiedergekehrt. Die Pu¬ 
pillenerweiterung war sich gleich geblieben. Ausserdem wurde 
eine mässige Arhythmie des Pulses konstatiert. 

Der Angenspiegelbefnnd, anfänglich nichts Charakteristi¬ 
sches aufweisend, bestand am 25. Juni in einer Verengerung 
der Netzliautarterien und einer leichten Verschwommenheit 
der Pupillenkontur, wozu sich späterhin (9. Juli) Blässe des 
temporalen Papillensegmentes gesellte, dessen Ausdehnung 
bis zur Entlassung znnabm, während die Enge der Arterien 
zu verschwinden schien. 

Der zweite Kranke J. Sch., 35 Jahre alt, Alkoholiker 
nahm am 20. Jnni um 3 Uhr nachmittags zum ersten Mal im 
Leben seiner Angabe nach 2 Schluck Kuntzens Balsam 
direckt aus einer Flasche zu sich. Er setzte an diesem Tage, 
sein Fuhrmannsgewerbe bis 6 Uhr abends fort, um dann 
leicht berauscht heimzukehren und von 7 Uhr abends bis 4 
Uhr morgens fest zu schlafen. Den ganzen nächsten Tag litt 
er an Schwindel und grosser Müdigkeit- Er konnte aber 
seinem Schlafbedürfnis nicht nachgeben, da er sich zur Ein¬ 
berufung zu stellen hatte. Sobald es ihm möglich war, nach 
Hause zu kommen, schlief er wiederum sehr tief, erwachte 
aber am zweiten Tage mit noch grösserer Mattigkeit, mit 
Kopfschmerz, gesteigertem Schwindelgefühl und mit bedeu¬ 
tend herabgesetzter Sehkraft. Er konnte übrigens an diesem 
Tage, dem 22. Juni, abends noch ohne Führung nach Hause 
kommen. Am 23. war ihm das Gehen auf der Strasse ohne 
Hülfe nicht mehr möglich, nnd er musste sich in die Wehr¬ 
pflichtkommission führen lassen. 

Sehr bald darauf verlor er auf einige Tage jegliche Licht¬ 
empfindnng, während sich die AllgemeinerRcheinungen besser¬ 
ten. Leider konnte er den Zeitpunkt des Eintritts der voll¬ 
ständigen Amaurose und den Zeitpunkt der Wiederkehr der 
ersten Lichtempfindung nicht genau angeben. Am 28. Juni, 
also nach Ablauf von 8 Tagen seit der Aufnahme der schäd¬ 
lichen Substanz, trat er in’s Krankenhaus ein- Seine Klagen 
bezogen sich nur auf eine starke Verminderung des Sehver¬ 
mögens; sonst fühlte er sich ganz wohl. 

Er konnte grosse Gegenstände nur auf 3 Meter unter¬ 
scheiden, Finger auf einen halben Meter zählen; er vermochte 
hell von dunkel zu unterscheiden, das Farbenunterscheidungs- 
vermögen war ganz anfgehoben. 

Ausser einem leichten Astigmatismus, einem massigen 
Strabismus couvergens uud den Zeichen eines chronischen 
Bindehautkatarrhs, an denen er schon vor der Vergiftung ge¬ 
litten hatte, bestand jetzt Beaktionslosigkeit der mittelweiten 
Pupillen. Die temporale Hälfte der Sehnervenpapillen war 
blass, die Retinalarterien verengt. 

Während des Aufenthaltes im Krankenhause verbesserte 
sich bis zum 18. Juli das Sehvermögen des rechten Auges 
auf 0,1 der Norm, des linken bis zum Zählen von Fingern 
auf 5 Meter. Die Pupillen blieben reaktionslos, die Enge der 
Netzhsutarterieu Hess nach, die Blässe der Sehnervenpapillen 
erstreckte sich vom temporalen Teil aus über den grössten 
Teil der Papillen. Das Unterscheidungsvermögen für Farben 
war bei Der Entlassung noch recht unvollkommen. Rechts 
wird rot als grün bezeichnet, grün als rötlich, blau und gelb 
werden erkannt, links ist kein Unterscheidungsvermögen für 
Farben vorhanden. 


Diese beiden Krankheitsfälle sind als Neuritis opt\ 

retrobuibaris acuta in Folge einer Intoxikation oder ab« 
als Intoxikationsamblyopie mit vorübergehender Intoxi¬ 
kationsamaurose zu bezeichnen. 

Groenow nnd U h t h o f f besprechen im Graefe 
Saeraisch’schen Handbuch der gesammteo Augenheil¬ 
kunde ’), abgesehen von den Augenstörungen durch his- 
tiogene Autointoxikationen durch Diabetes, Gicht, Urämie 
etc., die Stoffe, von denen bisher bekannt ist, dass sie 
das Sehorgan mehr oder minder schädlich zu beeinflus¬ 
sen vermögen. Unter ihnen giebt es eine beträchtliche 
Zahl, welche Intoxikationsamblyopien unter dem Bilde 
der Neuritis optica retrobuibaris zur Folge haben kön¬ 
nen. Solche Stoffe sind: Aethylalkohol, Methylalkohol, 
Nikotin, Schwefelkohlenstoff, Arsen, Jodoform, Joduret 
Tbiuret, Strammonium, Thee, Coffein, BenziD, Thyreoidin, 
Blei, Chinin, Acidum salicylicum, Natrium salicylicnm. 
Filix mas, Cortex Granati. 

Bezüglich der Neuritis optica retrobuibaris acuta sa¬ 
gen diese Autoren unter dem Kapitel Amblyopia alco¬ 
holica potatornm: «Besonders ist nach den Mitteilungen 
in der Literatur der Methylalkohol imstande, derartige 
akute hochgradige Sehstörungen hervorznrufen. Ward 
Holden konnte auch experimentell pathologische Ver¬ 
änderungen der Ganglienzellen der Retina und des Seh¬ 
nervenstammes durch Methylalkohol bei Tieren hervor- 
rufen, ebenso Birch-Hirschfeldt. Der Mensch 
scheint empfindlicher gegen Methylalkoholintoxikation zu 
sein als das Tier». 

Bei der Diagnose des toxischen Stoffes, welcher die 
von mir soeben referierten Vergiftungen erzeugt hat, 
lassen sich ausser Methylalkohol die aufgezählten Stoffe 
unschwer ausschliessen unter Berücksichtigung der Ei¬ 
gentümlichkeiten der beobachteten Vergiftungen: 1) der 
geringen Menge des genossenen Kuntzensbalsams, 2) der 
Allgemeinerscheinungen, welche durch dieselben hervor¬ 
gerufen wurden, 3) des schnellen Auftretens dieser Er¬ 
scheinungen, 4) des tödlichen Verlaufes in so zahl¬ 
reichen Fällen, 5) der Akuität der Sehstörungen, 6) der 
Intensität derselben, a) der hochgradigen Herabsetzung 
der Sehschärfe während der amblyepischen Stadien, b) 
der zeitweiligen vollständigen Amaurose. 

Aethylalkohol ist ohne weiteres auszuschliessen. 

Trotz der grossen Verbreitung des Alkoholgenusse; 
verursacht derselbe doch in sehr seltenen Fällen Intoxi 
kationsarablyopie. Diese ist meist eine chronische, sich 
im Verlaufe von 1—2 Wochen entwickelnde, bei welcher 
das Sehvermögen meist nur bis 0,3 oder 0,5 nnd höch¬ 
stens bis 0,1 herabgesetzt wird. Totale Amaurose kommt 
nur äusserst selten akut nach dem Genuss ganz über¬ 
mässiger Alkoholmengen vor, oder chronisch auf dem 
Wege einer Opticusatrophie, die dann wohl kaum d«*r 
Alkoholwirkung zugeschrieben werden darf, da ihr meist 
tabetische Vorgänge zu Grunde liegen. Bei der Alkohol- 
amblyopie ist wegen der verhältnissmässig geringgradigeu 
Amblyopie Feststellung eines zentralen Skotoms uni 
Gesichtsfeldmessung möglich. 

Die Allgeraeinerscheinungen sind doch auch ganz 
andere. Nach einem mehr oder minder deutlichen Exai- 
tationsstadiura, dem Stadium der Anheiterung, erfolgt 
erst das Depressionsstadium. Meist spielt sich bekannt¬ 
lich die ganze akute Intoxikation mit Trunkenheit, Aus¬ 
schlafen und Katzenjammer etwa in 24 Stunden ab. ln 
unseren Fällen fehlt das Exaltationsstadium; es trat so¬ 
fort nach einmaligen Genüsse des Giftes eine Depression 
mit recht schweren Krankheitssymptomen auf, welche 
Tage lang sich steigernd, zum Tode oder zur akuten 
Amblyopie mit zeitweiliger absoluter Amaurose führten. 

Ebenso ist eine Nikotinvergiftung auszuschliessei- 
Bei Schwefelkohlenstoff, Joduret, Thiurct, Strammonium, 

*) Zweite ueubearbeitete Auflage. Leipzig 1901, S. 4. 
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Thee, Coffein, Benzin, Thyreoidin sind zwar Amblyopien, 
aber keine Amaurosen beobachtet worden. Bei Arsen, 
weiches wohl Massentodesfälle bedingen kann, sind 
Amblyopien sehr selten, erst recht aber Amaurosen. Zu¬ 
dem hat die Arsen Vergiftung ein sehr charakteristisches 
Krankheitsbild, welches sich von dem Bilde unserer Er¬ 
krankungen sehr wesentlich unterscheidet. Dasselbe gilt 
von der Bleivergiftung; zudem unterscheidet sich bei der 
letzteren der Augenspiegelbefund duroh Blutungen und 
kleine weissliche Herde in der Netzhaut sehr wesentlich 
von dem hier beobachteten Bilde. 

Bei Vergiftungen durch Jodoform, Chinin, Acidum 
salicylicum, Natrium salicylicum, Filix mas und Cortex 
Granati sind zwar in sehr seltenen Fällen mehr oder 
minder schnell vorübergehende Amaurosen beobachtet 
worden, aber nach so ungeheuren Quantitäten dieser 
Mittel, dass sie weder zufällig unbemerkt genommen 
werden können, noch bei der Beobachtung der Kranken 
und bei der Sektion der Leichen leicht hätten übersehen 
werden können. Ausserdem machen diese Mittel, ausge¬ 
nommen Filix mas, doch ganz andere Krankheitserschei¬ 
nungen, als die hier beobachteten. Alle die Gifte, welche 
Sehstörungen ohne Neuritis optica retrobulbaris hervor¬ 
zurufen vermögen, wie Nitrobenzol, Anilin, Secale cor- 
nutum, Argentum nitricura, Protargol, Phosphor, Anti- 
pyrin, Antifebrin und Karbolsäure, kommen gar nicht 
in Betracht. Sie seien hier nur erwähnt, um daran zu 
erinnern, dass auch diese Stoffe Sehstörungen zur Folge 
haben können. Während Sehstörungen nach dem Ge¬ 
brauch aller angeführten Stoffe ein seltenes Vorkomm¬ 
nis sind, ist die akute Neuritis retrobulbaris trotz der 
geringen Zahl der in der Literatur bekannt gewordenen 
Fälle von Vergiftung mit Methylalkohol doch eine so 
häufige, fast ständig bei den nicht tödlich verlaufenen 
Fällen beobachtete Erscheinung, dass man sie in An¬ 
betracht der Akuität, des schnellen Auftretens nach 
kleinen Mengen der schädlichen Substanz, der Schwere 
der Sehstörung und des gleichartigen Verlaufes neben 
den typischen Allgemeinerscheinungen als charakteristisch 
für diese Vergiftung bezeichnen darf. 

Man hat sich daher bezüglich der zwei soeben refe¬ 
rierten Fälle der Diagnose des Herrn Dr. Th. Lack- 
s c h e w i t z anzuschliessen und dieselben als durch Me¬ 
thylalkohol erzeugte Neuritis optica retrobulbaris akuta 
aufzufassen, obgleich in der Anamnese dieser Fälle nicht 
von Metylalkohol, sondern von Kuntzens-Balsam die 
Rede ist. 

Diese Diagnose wird durch zwei von K u h n t a ) mit¬ 
geteilte Fälle von Methylalkohol-Intoxikation, in wel¬ 
chen die Anamnese zweifellos war, noch weiter be¬ 
stätigt. 

S. und J., io einer Fabrik bei Memel beschäftigt, hatten am 
23. Juni 1898 ein Gemisch von Methylalkohol mit gewöhn¬ 
lichem Kornbranptwein getrunken. S. will nnr einen kräftigen 
Schluck zu sich genommen haben; J. soll viel mehr von dem 
Gemisch getrunken haben. Beim Ersteren trat am ersten 
Tage Schauer- und Kälteempfindung auf, und erst am 24. 
nachmittags verschlimmerte sich unter Uebelkeit und Schwin¬ 
del sein Zustaud in dem Grade, dass er seine Arbeit verlas¬ 
sen musste. Unter Schlafsucht, Kopf- und Augenscbmerzen 
trat am 27. Juni ein leichter Nebel vor den Augen auf, am 
28. war jede Lichtemptindung erloschen; am 3. Joll stellte sich 
quantitative Lichtempfindung ein, am 20. Juli Sehschärfe 
rechts 0,2, links 0,3 und Farbennnterscheidungsverraögen. 
Also binnen 4 Wochen hatte hier der ganze Prozess, und 
auch die Neuritis retrobulbaris einen günstigen Verlauf ge¬ 
nommen; sogar die Ablassung der Sehnervenpapillen wurde 
wieder durch eine rotgelbliche Nuance derselben ersetzt. Der 
andere Kranke J., welcher viel mehr von dem Gemisch ge¬ 
trunken batte, verstarb ohne ärztliche Behandlung am 25. 
iu der Nacht. 

(Schluss folgt). 


a ) K u h n t. Zur Kenntnis der akuten Methylalkoholintoxi¬ 
kation. Zeitschrift für Augenheikunde, Bd. 1, S. 38. Ber¬ 
lin 1899. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


756. Sitznng vom 16. März 1904. 

Vorsitzender: Schmitz. Schriftführer: Voss. 

1. H e 11 a t: Zur Diagnose und Therapie der Nasenlues. 
(Wird im Druck erscheinen). 

Diskussion: 

M a s 1 n g kann nicht zageben, dass die Sauerstoffznfahr 
nnr durch die Nase stattfindet, dieser Weg ist zweifellos der 
günstigere, doch lässt sich bei stärkerer Bewegung Luftzu¬ 
fuhr durch den Mnnd nicht vermeiden. 

He Hat: Die Atmung durch den Mund ist weniger aus¬ 
giebig und tief; bei beständigem Nasenverschluss wird man 
leicht kurzatmig, was anch aus den Lahman n'schen Arbeiten 
hervorgeht. 

Masing: Durch Nasenschluss erleidet man aber dennoch 
keinen direkten Schaden; diese Störung beobachtet man oft 
bei Kindern Ln den ersten Lebensjahren, die sich nichtsdesto¬ 
weniger normal entwickeln können. 

H e 11 a t: Die Lebensfähigkeit des Menschen wird allerdings 
nicht aufgehoben, doch bleiben solche Kinder sehr häufig in 
der Entwickelung stark zurück. 

Blessig hat nicht selten folgende Trias gesehen: Sattel¬ 
nase, Taubheit und chronisches Glankom, das letztere ist in 
solchen Fällen wohl durch luetische Gefässverändernngen be¬ 
dingt. Diese Kranken machen einen änsserst stumpfsinnigen 
Eindruck. In wie weit jedes einzelne ausfallende Sinueaor- 
gan für den psychischen Zustand verantwortlich zu machen 
sei, bleibt dahingestellt. 

Ucke: Ist die mangelhafte Heilungstendenz mancher lue¬ 
tischen Geschwüre nicht auf Mischinfektiou zurückzaführen ? 
Ich möchte annehmen, dass sich auf dem ursprünglichen De¬ 
fekt andere Bakterien (Streptqkokken z. B.) ansiedeln. 

Hella t: Es erscheint allerdings wahrscheinlich, dass 
verschiedenartige Elemente hierbei beteiligt sind; so wurde 
neulich ein Fall berichtet, wo durch Resorption von solchen 
Geschwürsflächen ans, der tödliche Aasgang bewirkt wurde. 

2. V o s 8 : Ueber chronische progressive Bulbärparalyse. 
(Mit Krankenvorstellung). (Wird in dieser Wochenschrift 
erscheinen). 

Diskussion: 

Blessig macht darauf aufmerksam, dass zu Gunsten ei¬ 
ner nukleären Laesion auch die isolierte Akkommodations- 
lähmung bei Diphtherie ohne Beteiligung des Sphinkter iridis 

spräche^ ^ Dag Wasserstoffhyperoxyd ist wohl nicht die Ur¬ 
sache solcher Erkrankungen; es wird in der Praxis vielfach 
gebraucht und führt nie zu Vergiftungserscheinungen. 

Michelson glaubt nur die Diphtherie verantwortlich ma¬ 
chen zu können. Sehr häufig kämen in solcheu Fällen auch 
weit zurückliegende Infektionskrankheiten in Betracht, so habe 
er beispielsweise eben einen Fall von chronischer Poliomye¬ 
litis in Behandlung, der auf eine vor 18 Jahren darchge- 
machte akute Krankheit zurückgeführt werden müsse. 

Voss hat sich der Meinung M ic h e 1 s o n ’s ja völlig an¬ 
geschlossen, doch schien es ihm wichtig die Möglichkeit eiuer 
toxischeu Entstehung der vorliegenden Erkrankung in Erwä¬ 
gung zu ziehen. 

757. Sitzung vom 6. April 1904. 

Vorsitzender: Schmitz. Schriftführer: Voss. 

1. Fick macht einige ergänzende Mitteilungen zu seinem 
am 3. Februar 1904 hierselbst gehaltenen Vortrag. 

Dr. Fick giebt einen kurzen Nachtrag zu seiner Mittei¬ 
lung vom 3. Februar. Der Patient, den er vor 57* Jahren 
wegen eines vermuteten Uehirnabszesses trepaniert hatte, bei 
dem schliesslich eine seröse Basalmeningitis angeuommeu 
wurde, erkrankte anf&ng März 1904 unter massigem Fieber 
an heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel und eigen¬ 
tümlichen Sprachstörungen. Er konnte seine nächsten Ange¬ 
hörigen nicht mehr beim Namen nenuen und beaeichnete sie 
durch Umschreibungen. Ferner fing er plötzlich an sich der 
deutschen Sprache zu bedienen, die er sonst nie sprach, weil 
ihm im Rassischen die Ausdrücke fehlten. Bei seiner Auf¬ 
nahme ins Hospital wurde eine starke oud sehr schmerzhafte 
Vertreibung an der Trepanationsstelle über dem linken Ohre 
konstatiert. Die Sprachstörungen schwanden bald, keine Läh¬ 
mungen, wol aber Zuckungen im Gebiete des rechten Faci¬ 
alis. Am 11. März wurde über der alten Trepanalionsatelle 
eine Inzision gemacht and die mittlere Schädelgrnbe wieder 
eröffnet. Hieselbst fand sich eine ansgedehnte intramenin- 
geale Eiterhöhle, die mit einem kleinapfelgrossen Abszess im 
hintern Abschnitt des linken Temporallappens kommuniziert. 
Es war somit evident, dass der Abszess trotz der zahlreichen 
Punktionen vor 5 1 /* Jahren übersehen worden ist. 

Nach anfänglicher Besserung stellten sich am 5. Tage 
Symptome einer Meningitis ein, der der Patient am 19. März 
erlag. Die Sektion ergab, dass in der linken Schädelbälfte 
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dank der Drainage kein Eiter vorhanden war, dagegen hatte 
eich die Meningitis in der rechten mittleren und hinteren 
Scbftdelgrnbe ansgebreilet. Die eitrige Meningitis batte also 
denselben Weg genommen, wie vor der ersten Operation die 
seröse. 

(Antoreferat). 

2. Dobbert. Ueber einige neuere gynaekologiscbe Opera¬ 
tionsmethoden (mit Demonstrationen). (Wird in der St. Pe¬ 
tersburger med Wochenschrift erscheinen). 

Diskussion: 

Beckmann möchte die Bedeatung der 01 t’scben Methode 
besonders hei vorheben, er bat Qelegenheit gehabt sich von ihren 
Vor/Ugen beim Erfinder derselben zn Überzengen; so macht 
die Kombination der Durchleuchtung mit der Lagerung nach 
Trendelenburg mitunter selbst die Leber sichtbar. Der 
Pfannnenstiel 'sehe Schnitt lässt sich doch nur bei klei¬ 
nen Tumoren anwenden. Auch das D ö d e r l e i n’sche Ver¬ 
fahren ist für grössere Tumoren ungeeignet, hat sonst aber 
manche Vorzüge. Es giebt in. erster Linie gute, kosmetische 
Resultate. 

Wan ach muss sich prinzipiell gegen das Spalten des Ute¬ 
rus aussprechen, da man infizierte Organe doch nach Mög¬ 
lichkeit i n toto exstirpieren muss. Die Pfannenstiel ’sche 
Methode, welche nur eine Umkehrung des von Kocher an¬ 
gegebenen Schnittes darstellt, ist sehr brauchbar. 

Dobbert: Nicht nur ans kosmetischen Gründen, sondern 
nm Hernienbildung zu vermeiden, hat Pfannenstiel sei¬ 
nen Schnitt angegeben. Die von Prochownik berichteten 
Fälle mit Hernienbildung scheinen technisch nicht einwands¬ 
frei gewesen zu sein. Bei Verzicht auf die Kosmetik lassen 
sich auch grössere Operationen sehr leicht ausführen, so 
werden beispielsweise die seitlichen Partieen sehr gut zugäng¬ 
lich gemacht. D Öderlein’s Methode ist fiir bis faustgrosse 
Myome par morcellement sehr gut verwendbar: sie giebt aus¬ 
serdem die angenehme Möglichkeit klare anatomische Ver¬ 
hältnisse zu haben. Bei eitrigen Prozessen und Karzinom ist 
die mediane Spaltung des Uterus nach Kelly nicht brauch¬ 
bar; sie ist auch besonders für chronische Adnexerkranknn- 
gen empfohlen worden, wo sich abgesackte Prozesse in dem¬ 
selben vorfinden. 

Köttner macht darauf aufmerksam, dass in manchen 
Fällen n u r die mediane Spaltung des Uterus seine Exstirpa¬ 
tion ermöglichte. 

Wan ach: Bei Adnexerkrankungen sollte man den Uterus 
doch nicht exstirpieren. 

D o b b er t: Der Uterus ist in solchen Fällen sehr stark 
verändert, auch stellt er immer eine grosse Gefahr für Rein¬ 
fektion dar, daher erscheint die totale Ausräumung dennoch 
angezeigt. 

Beckmann: Diese und die Fritsch ’sche Methode der 
Gesamtexstirpation weiden jetzt viel seltener angewandt als 
früher. Bei der Operation nach Pfannenstiel können 
sich leicht tote Räume bilden, die eine prima intentio gefähr¬ 
den können. Wo aber Eiterungen Vorkommen, erscheint eine 
Hernienbildung möglich, die am ehesten durch die prima in¬ 
tentio verhindert wird. 

Dobbert: Eine per priinam geheilte Narbe giebt gewiss 
bessere Garantien, dach kommt auch hierbei Lücken- und 
Hernienbildung vor, wie die Abel’sche Arbeit beweist. Die 
warme Empfehlung Men ge’s bewog mich den Pfannen- 
s t iel 'sehen Schnitt zu versuchen und in sieben Fällen habe 
ich mit ihm sehr gute Resultate erzielt. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 5. Februar 1904. 

Präses: S. P r i s s m a n n. Sekretär: G. lschreyt. 

1. Schmähmann stellt vor: a) ein Mädchen von 12Jah¬ 
ren, das seit 2 Jahren einen Tumor in der regio eoccygea 
aufweist. Die Geschwulst ist in letzter Zeit besondeis stark 
gewachsen, sie ist gestielt, von der Grösse eines kleinen 
Kindskopfes, von lappiger Struktur, schwammig — derber 
Konsistenz. Es wird ein Papillom angenommen. 

v. Brackei hebt besonders die Grösse hervor, in welcher 
er solche Papillome noch nicht gesehen habe, bei der Ope¬ 
ration werde wohl eine Plastik gemacht werden müssen, da 
der Stiel ein ziemlich breiter sei. 

Liedke meint gleichfalls, dass ein operativer Eingriff in 
diesem Falle wohl kanrn ohne Plastik abgehen dürfte; 

b) das bereits in voriger Sitzung demonstrierte Kind mit 
der Makioglossie. Das 2 1 --jährige Kind macht einen viel 
jüngeren Eindruck und weist noch heute eine weit vorgestreckte 
verdickte Zunge auf. wobei harter Gaumen and Kieterwand 
von der vergrüsserten, harten Zunge deutlich eingedrückt 


sind. Es besteht rhacbitische Kyphose, plattgedrückte 'Su*. 
die Fontanellen sind weich. Das Kind sieht recht dement am 
spricht nicht, geht nicht, schlackt schlecht and hat keine 
Zähne. Deinonstrand hat in der Zwischenzeit Schilddrüsen- 
Substanz verabfolgt and glaobt eine gewisse Besserung er¬ 
zielt zd haben. 

Schmähman n schliesst an den Fall ein kurzes Referat 
über die Behandlung des Cretinisraos mit Schilddrüsensob- 
stanz. Im vorliegenden Falle wurden Maximaldosen gereicht: 
im Ganzen bisher 30 Tabletten, die je 0,25 Substanz enthiel¬ 
ten, 1—3 Tabletten pro die. 

C h r 181 i a n i erwähnt, dass besonders in letzter Zeit von 
russischer Seite in solchen Fällen mit Thyreoidinsubstanz 
gute Erfolge erzielt worden sei. 

Schmähmann bat sich schon vor einem Dezennium in 
der Monti’schen Klinik von der gaten Wirkung der Schill- 
drüsensabstanz in derartigen Fällen überzeugen können. Die 
Behandlungsmethode sei demnach nicht mehr ganz nen; 

c) eiuen 43-jährigen Kutscher, der während der kalten 
Jahreszeit nach noch bo kurzem Aufenthalte und Bewegung 
in freier Luft Blutharn zeigt. Er giebt an. vor dem Entlee¬ 
ren des letzteren Schüttelfröste za haben. Diese Symptome 
bestehen seit l 1 /« Jahren. Nach Ansicht des Demonstranden 
liegt wol ein Fall von sogenannter paroxysmaler Haemoglo- 
binurie vor. 

Graodan teilt den von ihm auf chemisch-mikroskopischem 
Wege erhobenen Befund des obigen Falles mit: Urin sauer, 
1016 spezifisches Gewicht, Albumen 2* o*. keine Blutkörperchen, 
keine Cylinder, viele Harnsäurekrystalle, feinkörniger, rot¬ 
brauner Detritus. Malaria bat Patient nie gehabt, dagegen ist 
Lues anamnestiscb nicht ganz ausgeschlossen. 

2. Michelson demonstriert ein Mädchen von 8 Jahren, 
das seit etwa 5 Jahren nach einer jeden heftigeren Durchkäi- 
tnng dunkelroten Urin und zwar dann ein bis mehrmals täg¬ 
lich lasse. Eiweiss ist nie, Cylinder sind nur ein einziges Mal 
nachgewiesen worden. Keine Malaria, keine Lnes. Während 
des Anfalles sind Leber- und Milzschwellung deutlich fahlbar. 
Die Anfälle treten nur in der kalten Jahreszeit auf und ge¬ 
hen ihnen stets Schüttelfröste voraus. 

v. Rautenfeld und S t e n d e r haben die kleine Patien¬ 
tin gleichfalls während der Anfälle beobachtet, anch sie ha¬ 
ben leichte Leber- und Milzschwellung konstatieren können. 
Wie im vorigen, wird auch in diesem Falle paroxysmale 
Hämoglobinurie angenommen. 

Goldberg und S i e b e r t referieren kurz über je einen 
Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie, die sie vor Jahreu in 
ihrer Praxis beobachtet haben, ln dem einen Falle handelte 
es sich um einen Badegast, der nach jedem kalten Seebade 
einen Anfall bekam, im andern am einen Offizier, der io 
Kaukasus Malaria acquiriert hatte 

Schmähmann lässt sich des Näheren über den heutigen 
Stand der Frage von der Hämoglobinämie mit Einschluss der 
paroxysmalen Hämoglobinurie ans. Im Anschluss daran führt 

Lackschewitz aus, dass wohl in vielen Fällen von 
aroxysmaler Hämoglobinurie, wo Malaria oder Lues mit im 
piele seien, die Krankheiten öfters durcheinander geworfen 
worden seien. 

S i e b e r t glaubt, dass dieses sicherlich früher, wo die 
Blutnntersuchnngen noch nicht so exakt wie heutzutage ge¬ 
macht wurden, oft genug der Fall gewesen wäre. 

3. v. Br&ckel referiert über einen Knaben von 5 Jahren, 
der sich in Folge eines Panaritinms eine Phlegmone in der 
Axilla zugezogen hatte. Die Phlegmone ging zarück, doch 
entwickelte sich bald daraaf am Innenrand der Scapula eine 
Anschwellung. Es waren seit Eintritt der Phlegmone erst 
10 Tage vergangen, als der Pgtient dem Referenten überwie¬ 
sen wurde. Es bestand bereits Htistelu, über der affizierten 
Stelle an der Lange Dämpfung, Knarren and Reiben. Bei der 
Operation wurde eine Commnnikation der Abszesshöhle mit 
der Pleura nachgewiesou, wo sich eine mit Eiter gefüllte Ab- 
kapaeluug vorfand. Referent schliesst mit der Warnung, in 
solchen Fällen nicht zu lauge mit der Iucision zu warten. 

Escheobach fragt den Referenten, ob er auch sicher in 
der Pleurahöhle gewesen sei, was von Brackel mit aller 
Bestimmtheit versichert wird. 

4. Prissmann berichtet über einen Fall von Lepra 
maculo-anae8tbetica bei einem 17-jährigen Letten (Jahn Es¬ 
saineck) aus Rutzan, seit 6 Jahren in Libaa auf einem 
Schleppdampfer beschäftigt. Vitiligoartige Flecken von enor¬ 
mer Grösse auf den Unter-, viel weniger auf den Oberextremitä- 
ten, besonders linkerseits; ausgesprochene Auaesthesie. Brand¬ 
narben im Bereich der Flecken; Rumpf, Gesicht frei- Die 
Krankheit soll seit 3 Jahren bestehen. Eine Schwester des 
Patienten soll vor einigen Jahren an Lepra gestorben sein. 

5. G o 1 d b e r g spricht an der Hand eines einschlägigen 
Falles, den er anch zugleich demonstriert, über chroni¬ 
sche Steifigkeit der Wirbelsäule. In der Familie 
des 38-jährigen Patienten keine rheumatischen Erkrankungen. 
Bis zum 15. Lebensjahre war Patient vollkommen gesund- 
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Da wurde er während eines Feuerschadens — seine Kleider 
gerieten in Brand — stark mit Wasser begossen, so dass eine 
vollkommene Durcbnässung des Körpers eintrat. Darnach 
soll Patient einen Typbns durchgemacht haben und 1 /< Jahr 
nach letzterem stellten sich heftige Schmerzen in Bänden nnd 
Füssen ein. Patient lag 6 Monate im Krankenhause. Steifig¬ 
keit am Halse will er schon vor Eintritt ius Krankenhaus 
bemerkt haben. Nach Austritt aus dem Hospital begann die 
Wirbelsäule sich nach vorn zu biegen. Dann nahm die Ver¬ 
krümmung unter Schmerzen stetig zu, bis schliesslich der 
jetzige Zustand eintrat. Die Wirbelsäule ist stark kyphotisch, 
die obersten Brust- und Halswirbel verlaufen mit dem Kopfe 
beinahe horizontal. Die Wirbelsäule ist vollkommen steif, der 
Kopf unbeweglich. Alle Gelenke sind frei nnd beweglich. 
Um vor sich sehen zu können, muss der Kranke die Kniee 
einknicken nnd den Bumpf rückwärts biegen. Das Abdomen 
ist nach vorne zusammengeknickt, die Vorderseite, desselben 
umzieht eine quere Falte mit Intertrigo bedeckt. Die Rücken- 
muskulatnr ist namentlich in der untern Hälfte und in der 
Glutälgegend atrophisch. Sehnenreflexe normal, Sensibilität 
für Berührung, Schmerz, Kälte- und Wärmeempfindung nor¬ 
mal. ln den inneren Organen keine Veränderungen. Nach 
Ansicht des Referenten unterliege es keinem Zweifel, dass 
wir es hier mit einem Symptomenkomplex zu tun haben, den 
zuerst im Jahre 1893 Professor Bechterew unter dem 
Namen «chronische Steifigkeit der Wirbelsäule» beschrieben 
hat. Der vorliegende Fall stellt einen seit Jahren abgelaute- 
nen Krankheitsprozess dar. 

Nach Bechterew waren es namentlich Bäum ler nnd 
Pierre Marie, die ähnliche Fälle beschrieben, jedoch 
fanden sich bei den Patienten des letzteren auch noch Ver¬ 
änderungen in den grossen Gelenken und gab er daher dem 
Symptomenkomplex den Namen Spondylose rbizomdlique. 

Im Laufe der letzten 10 Jahre sind nun von verschiedenen 
Autoren (Saenger, Jacob y, Anschütz, Li ubowitsch, 
Popow, Magnus, Levyu. A.) ähnliche Fälle beschrie¬ 
ben worden, teils mit, teils ohne Beteiligung der Gelenke. Ob 
diese beiden Krankheitsbilder eine Erkrankung darstellen, 
darüber sind bis jetzt die Akten noch nicht geschlossen. 
Ebenso nicht, ob beide Krankheitsprozesse mit der Spondyli¬ 
tis deformans etwas Gemeinsames haben. Von der K ü m ra e 1’- 
schen Erkrankung sind sie jedenfalls streng zn trennen, da 
bei letzterer die Wirbelknochen selbst erkrauken, während 
bei der Bechterewschen und Pierre Marieschen 
Form hauptsächlich der Bandapparat der Wirbelsäule betei¬ 
ligt — verknöchert — ist. Der vorliegende Fall gehört dem¬ 
nach zweifellos in die Rubrik der von Bechterew beschrie¬ 
benen- Fäll«, schon wegen- der NiokCbeteiligung der Gelenke. 

(Autoreferat). 

Sitzungnvom 4. März 1904. 

Präeses : S. Prissman. Sekretär: G. Ischreyt. 

1. v. Brac k el hat die in voriger Sitzung vorgestellte 
Patientin mit dem Glutäaltumor operiert und zeigt jetzt das 
Präparat. Der Tumor erwies sich bei näherer Untersuchung 
als papillomatÖ8es Lipom und sass auf der Fascic des Glu- 
taeus. B r a c k e 1 deckte den rundlichen Hautdefekt in der 
Weise, dass er am obern Ende desselben einen grösseren, 
am uuteren Ende einen kleineren Bogenschnitt in die seit¬ 
liche Hautpartie machte, den so entstandenen Lappen frei 
präparierte und über den Defekt hinüberzog. 

2. Heidemann demonstriert einen 30-jährigen Luetiker, 
mit rheumatoiden Beschwerden. Seit einigen Wochen zeigten 
sich unter der normal aussehenden Haut der unteren Extre¬ 
mitäten Verhärtungen von ca. Nussgrösse mit diffusen Gren¬ 
zen. Erhöhte Temperatur war nicht vorhanden, es bestand 
nur leichter Juckreiz. Nach Heidemann handelt es sich 
um einen Fall von Oedema cutis circumscriptum multiplex. 

Prissmann, v. Brackei und Zoepffel sprechen 
sich dahin aus, dass hier entschieden nur ein phlebitisehes 
Leiden vorliege und keineswegs ein dermatologisches, 
Zoepffel weist ausserdem auf die Möglichkeit einer lueti¬ 
schen Herkunft hin. 

3. Friedberg stellt einen 5-jährigen Knaben vor, der zu 
Ostern 1902 angeblich an Scharlach erkrankte; dann hätten sich 
Schmerzen in den Füssen und im Juli Fieber, Urinbeschwer¬ 
den und Lähmungen der unteren und oberen Extremitäten 
eingestellt. Hieran schlossen sich Kontrakturen in den Knie¬ 
gelenken an. Angenblicklich ist das Stehen und Gehen nur 
mit Unterstützung möglich. Die Patellarreflexe sind aufge- : 
hoben, Blasen- und Mastdarmfunktionen normal. Demonstrand 
nimmt Poliomyelitis acuta mit Wahrscheinlichkeit an. 

v. Brackei hat den Patienten ebenfalls, aber nur kurze 
Zeit beobachtet und ihn katheterisiert- Er fand damals Auf¬ 
hebung der Sensibilität vom Nabel nach abwärts. 

Siebert und Schmähmann fechten die Diagnose 
Friedbergs an. Siebert ist geneigt, den Fall für 
Polyneuritis zu halten; auf keinen Fall handle es sich um eine 
ftkute Poliomyelitis. 


4. Prissmann berichtet Über einen neuen Fall von 

Lepra maculosa mutilans. Der 18-jährige Patient stammt 
aus der nächsten Umgegend Grobins. Der Fall ist charakte¬ 
risiert durch das Fehlen der Wimpern und Augenbrauen nnd 
durch Flecken auf den Extremitäten — und Glntäalhaut, die 
sich nach Angabe des Patienten aus Blasen entwickelt hätten. 
Die stark pigmentierten, rnnzlichen Flecken sind nicht ausge¬ 
sprochen anaesthetisch. An beiden Unterschenkeln und an 
der rechten grossen Zehe grössere, leicht schmerzhafte, schwer 
heilende Ulzerationen. Der Vater des Patienten ist gleichfalls 
leprös. ,, T 

Auch Schmähmann hat einen neuen Fall ven Lepra 
entdeckt und zwar bei der Frau des Baschwächters in fiutzau- 
Auch dieser Fall ist makulös. 

Prissmann konstatiert bei der Gelegenheit nochmals, 
dass die Lepra in den letzten Jahren in der Umgegend Libaus 
nnd speziell in der Gegend zwischen Libau und Polangen 
erschreckend znnehme. Es handelt sich meist um die maku¬ 
löse Form der Lepra. 

5. Christian! berichtet über zwei Fälle von Cholecysti¬ 
tis während der Geburt und im frühen Wochenbett. In 
diagnostischer Hinsicht ist besonders der zweite Fall Von 
Bedeutung, da er sich nur allzu leicht unter dem Bilde einer 
puerperalen Erkrankung hätte verbergen können. Referent 
wurde zu einer Wöchnerin geholt, welche seit dem 4 Tage 
des Wochenbetts unter hohem Fieber, Erbrechen, heftigen 
Schmerzen im Abdomen erkrankt war. Es handelte sich um 
eine Primipara, die ohne Knnsthülfe vor 9 Tagen geboren 
hatte. Temperatur 40,1, Puls 96. Züge etwas spitz, stark 
gerötet, nicht verfallen. Zunge feucht. Abdomen aufgetrieben, 
durchweg empfindlich und zwar besonders im rechten Hypo¬ 
gastrium, leichte Tympanie. Fundus uteri 3 fingerbreit über 
der Symphyse. Ausfluss schleimigeiterig, von normaler Be¬ 
schaffenheit. Auffallend ist der langsame Puls. Verordnung: 
Eis nnd Narcotica. Von einer innern Exploration wird für’s 
Erste abgesehen. Am folgenden Tage Status idem. Tempera¬ 
tur wieder über 40,0, Allgemeinbefinden relativ gut. Schmer¬ 
zen nicht übermässig rechts im Abdomen. Kombinierte Un¬ 
tersuchung ergiebt bis auf eine undeutliche schmerzhafte Resi¬ 
stenz im rechteu Parametrium keinen positiven Befund. Am 
folgenden Tage ist der Leib nach in der Nacht erfolgter 
reichlicher spontaner Stahlentleerung weicher, bequem palpa- 
bel- Temperatur 39,4. Zwischen Nabel und Rippenwand et¬ 
was nach rechts von der Mittellinie fühlt man jetzt deutlich 
einen gut gänseeigrossen, prall elastischen, bimförmigen 
Tumor, der sich von der Diastase der reell aus auch von 
unten umgreifen lässt. Der Tumor lässt sich bis an den 
scharfen Leberrand und unter denselben verfolgen. Die Le¬ 
ber ebenfalls empfindlich, vergrössert. Es handelte sich also 
um eine Cholecystitis, wahrscheinlich in Folge von Gallen¬ 
stein. Der weitere Verlauf bot nichts Besonderes. 

Referent macht an der Hand dieses Falles darauf aufmerk¬ 
sam, dass, so richtig es auch sei, bei einer Wöchnerin stets 
in erster Linie an eine Genitalinfektiou zu denken, doch 
stets eine Allgemeinuntersachnng nicht vernachlässigt wer¬ 
den darf. Wie häufig gerade im frühen Wochenbett Gallen¬ 
blasenleiden, deren Temperaturkurven sowie sonstige Symptome 
wie Erbrechen, Meteorismus, Schmerzen, die ja häufig genug 
falsch lokalisiert werden, mit Puerperalerkrankungen ver¬ 
wechselt werden, lässt Christi an i dahingestellt; nur ist 
es ihm aufgefallen, wie äusserst spärlich Publikationen über 
Coinzidenz der Geburt, sowie des Frühwocheubetts mit der 
Cholelithiasis nebst Infektion der Blase publiziert worden 
sind, obgleich ja Gravidität und Geburt bekanntlich für die 
grössere Frequenz von Gallensteinen bei Frauen verantwort¬ 
lich gemacht werden. In dem zuerst referierten Falle war 
die Diagnose leichter, da Referent die Patientin 1 Tag vor 
der Geburt bereits sah, am Tage darauf eine Vergrösserung 
der Leber feststellen und am folgenden Tage die pralle Gal¬ 
lenblase deutlich palpieren konnte. Die Blase war hier in den 
ersten Tagen tief, fast in der Höhe des Nabels zu fühlen und 
stieg erst mit Besserung des Leidens und Verkleinerung der 
Leber allmählich höher. In diesem Falle trat äusserst hefti¬ 
ger Icterus auf. Der Fall ist noch in Beobachtung. 

Im Allgemeinen dürfte wol auch ein Wochenbett die Cho' 
lelitbiasis mit Cholecystitis einer iuternen Behandlung zugäug' 
lieh sein; anders gestaltet sich die Frage, wenn sehr früh¬ 
zeitig starker Icterus auferitt. Die Berechtigung einer früh¬ 
zeitigen Operation ist, bei der Tendenz der Leber zu destruk¬ 
tiven Prozessen, wofür nach Ansicht des Referenten ja auch 
der bei Cholelithiasis auftretende Icterus Ausdruck sein soll, 
nicht ganz von der Hand zu weisen. 

(Autoreferat). 

6. Ischreyt hält seinen angekündigten Vortrag über 
die Myopie. Nachdem er eine Definition der praktisch 
wichtigsten Form, der Axenmyopie, gegeben, führt er Zahlen 
<iber die Zunahme der Myopen in den Schulen an. Daran 
schliesst sich eine Darstellung der verschiedenen Theorien 
über die Entstehung der Myopie. Die Ansichten von D o b r o - 
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wolski nnd Erismann, v. Hannhardt, Stilling, 
H»gner-VVei*8 müssen als unhaltbar angesehen werden, 
während die Sklerahypothese von Schnabel, Herrn¬ 
heiser und Heine bisher nnwiderleet blieb. Die anatomi¬ 
schen Veränderungen demonstriert Vortragender an makro- 
nnd mikroskopischen Präparaten, Abbildungen nnd stereo¬ 
skopischen Photographien. Das wichtigste Resolut der ana¬ 
tomischen Forschung ist die Erkenntnis, dass sich die meis¬ 
ten myopischen Veränderungen auf die mechanische Dehnung 
der Augen wand, die einen selbständigen Typus darstellt, 
zarückgeföhrt werden kann. Die Prophylaxe der Myopie 
weist anf das wichtige Gebiet der Schulhygiene hin. Bei der 
Therapie kommt vor allem die Vollkorrektion in Frage, deren 
günstiger Einflnss als sicher angenommen werden darf. Bei 
*ehr hochgradiger Myopie empfielt es sich die Fukala’sche 
Operation zu machen. Zum Schluss referiert der Vortragende 
über 3 Fälle, die er mit Erfolg nach dieser Methode ope¬ 
riert hat. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Unser Kollege E. M., dossen «Briefe ans Sibirien» uns freund- 
lichst zur Verfügung gestellt wurden (cfr. M.M 12, 13, 15, 
17, 18, 20), war inzwischen mit einem Krankentransport in 
die Heimat zurückgekehrt und ist nach kurzem Aufenthalt 
abermals nach dem fernen Osten abgereist. Wir freuen uns 
nunmehr mit. der Veröffentlichung seiner Briefe fortiahreu 
zu dürfen, (d. Red.) 

Charbin, den 21. Juli 1904. 

«In Sibirien hatten wir die ganze Zeit angenehmes Wetter 
gehabt: selten mehr als 20° im Schatten, znweilen Regen; 
am Baikal und auf dem Jablonoi Chrebet war es Abends so¬ 
gar merklich kühl, so dass die meisten ohne Paletot sich nicht, 
aus dem Wagen herauswagten. In der Mandschurei aber 
herrscht statt der erwarteten Regenperiode Hitze, die wir 
gleich nach dem Passieren des Chingan zu fühlen bekamen. 
Um die Mittagszeit wurde es in den Waggons so heiss, dass 
man mit Vorliebe auf den Waggonplattformen »ass, wo es 
wenigstens Luftbewegung gab und die Fliegeoschwärme nicht 
so zudringlich waren. — In Zizikar waren etwa 5 StnndeD 
Aufenthalt — die Züge der mandschnrischen Bahn gehen jetzt 
langsamer — nnd diese Zeit benutzte eine chinesische Gauk- 
lertrnppe, um neben dem Bahnhof auf freiem Felde eine gut¬ 
bezahlte Vorstellung zu geben. Manche von ihren Wippchen 
hatte ich schon früher, besonders in Charbin. anf den Stras¬ 
sen gesehen, aber vieles war doch neu. Um das ewig an- 
dräugande Kinderpnblikmn sich vom Leibe zu halten, warf 
einer der «Künstler» eine schwere nnd scharfe Speerspitze 
nach den Köpfen der vorne stehenden Zuschauer; niemand 
wnrde dabei verletzt, denn im letzten Augenblick, einige 
Centimeter vor dem Ziel, zog er das Wurfgeschoss an einem 
langen, daran befestigten Strick wieder zurück. Mit derselben 
Waffe, mit der er überhaupt äusserst gewandt amzngehen 
verstand, schlug er Silbermünzen vom Kopfe und ans den 
Händen eines etwa 15-20 Schritt von ihm knieenden Kame¬ 
raden. Ein andrer Trick ist das Springen durch Messerreifen. 
Auf einem festen hölzernen Gerüst ist ein schwerer Holz¬ 
reifen von etwa 3—4 Fuss im Durchmesser angebracht; am 
Reifen weiden etwa 12 grosse Messer befestigt, deren Spitzen 
convergierend gegen den Springer gerichtet sind. Ein kurzer 
Anlauf nnd der braune Körper fliegt ansgestreckt dnrch die 
Oeffnung hindurch, wobei die Messerspitzen ihn beinahe strei¬ 
fen. So genau ich mir auch den Künstler anzusehen ver¬ 
snobte, es waren keine grösseren Narben von früheren Sprün¬ 
gen zu bemerken. Das sonst Gebotene war weniger originell 
ond ganz ungefährlich: ein dressierter Affe, Schlangenmen¬ 
schen. verschwinden and wiederauttaucheude Gegenstände und 
ähnliches Zeug, das man in jedem Tingel-Tangel zu sehen 
bekommt. 

In Charbin angekommen, suchte ich meinen Reisekameraden 
etwas bebülflich zn sein im Aufsuchen eines passenden Hotels. 
Ein einigermassen anständiges Lokal war bald gefunden, aber 
für 5 Rbl ein Zimmer, in dem sich 2 Menschen nur unbequem 
placieren können. Am folgenden Tage wnrde die Suche fort¬ 
gesetzt, aber etwas Besseres nicht gefunden. Die Militärver¬ 
waltung stellt den durchreisenden oder sich vorübergehend 
in Charbin aufhaltenden Offizieren eine grosse Kaserne als 
Nachtlager zur Verfügung; Betten muss man improvisieren. — 
In dieser Kaserne leben auch beständig über 100 Offiziere. 
Meine beiden Reisekameraden haben es so einzuiichtcn ge¬ 
wusst, dass sie vor ihrer endgültigen Ernennung zu Aufsehern 
(cMOTpsTejiH) von Feldhospitälern vorläufig unserem 1. Hospi¬ 
tal zukommandiert werden, um sich mit der Geschäftsführung 
bekannt zu machen. Mir ist das nur angenehm, denn beide 
sind nette Lente. - Mir geht es gut. Man schwitzt zwar 
was Furchtbares zusammen uud wacht am Morgen in Schweins 
gebadet auf, aberwer wird sich durch solche Kleinigkeiten die 


Laune verderben lassen? Morgen kommt der Statthalter Vvet 
an. Um 9 Uhr ist er iu unserem Hospital. 

Hier im Hospital fand ich die alten nnd einige neue Men¬ 
schen vor. Dank den mitgebrachten Packen und Briefen, 
war der Empfang ein sehr freundlicher. Nur eine Schwester, 
deren Auftrag, einen Regenmantel in Moskau zu kaufen, ich 
gänzlich verschwitzt hatte, machte ein sehr böses Gesicht. - 
Meine Entschuldigungen fruchteten wenig nnd es scheint, 
dass ich es auf lange Zeit mit ihr verdorben habe. — Zn 
meiner Ueberraschung fand ich meine Ecke besetzt vor: der 
Eindringling war Dr. G. — iiUBer ehemaliger jüngerer OrJi* 
nator, der seit dem April ira Süden, teils im 12. Regiment, 
teils im Train der 3. Division, ein Wanderleben geführt hatte. 
Im Allgemeinen äusserteer sich recht zufrieden; das schlimmste 
war der Mangel an Arbeit, Wochen nnd Monate lang nichts 
zu tan; Hauptbeschäftigung — Hazardspiele. 

Nach 2 Tagen fuhr er wieder nach Liaojan zurück, nach¬ 
dem er hier einige Einkäufe für die Apotheke seines Trains 
gemacht hatte. — Leider iiatte ich wepig Zeit für ihn übrig, 
da ich meine Bekannten — die beiden Offiziere — in das 
Charbiner Leben einführen musste. 

Gleich iu der ersten Nacht wurde ich geweckt und ins 
Nachbarhaus zn einer akut erkrankten Schwester gebracht: 
richtige Dysenterie mit hoher Temperatur und allen übrigen 
Erscheinungen. Nach 6-tägiger Behandlung mit Tanninkly 
stieren und anfangs Calomel ist sie jetzt wieder eiuigcrmas 
sen hergestellt. Sonntag erkrankte der Gehalte unseres Auf¬ 
sehers, Montag wieder 2 Schwestern, meine Zimmernacbba- 
rinnen, allerdings mit weniger ausgesprochenen Erscheinun¬ 
gen in leichterer Form — also eine kleine Epidemie, die wohl 
als Fortsetzung einer ähnlichen vor einer Woche abgetan fe- 
nen Epidemie nnter dem Personal des Moskauer Roten Kren- 
Z68 angesehen werden muss. Es ist sehr möglich, dass näch¬ 
stens meine Reihe kommt, aber seid ganz ruhig, es ist eine 
äusserst gutartige Form, die Dicht länger als eine Woche 
dauert, und wenn Ihr diesen Brief erhaltet, so ist entweder 
alles iu bester Ordnung oder Ihr seid telegraphisch über 
meinen Gesundheitszustand instiuiert. Bis jetzt bin ich ge- 
8uud, wie ein Fisch im Wasser. Im Hospital bekam ich meine 
frühere Abteilung; dort ist bis jetzt wenig zu tun, aber zeit¬ 
raubend sind Extraarbeiten, wie Kommissionssitzungen, Ueber- 
nahme von Kranken aus den Sanitätszügen und Transport 
ins Hospital. Bei der herrschenden Hitze ist auch leichte 
Arbeit ermüdend, so dass ich bis jetzt meine Privatvergnü- 
gnngen, Englisch nnd Bakteriologie, ganz vernachlässigt habe. 
Gestern hatten wir eine KommUsionssitzung, die vou 11 Uhr 
morgens bis V*6 Uhr abends dauerte. Es waren ca. 100 Unter¬ 
militärs auf ihre Diensttauglichkeit hin zu untersuchen, und 
solche Sitzungen sind garnicht selten. — In den nächsten 
Tagen werden wieder grosse Krankentransporte erwartet, 
unser Hospital hat den Befehl bekommen, sich darauf gefasst 
zu machen, 200 Krauke über unsern Etat hinaus aufzunehmen. 
Glücklicherweise sind bei uns wenigstens genügend Betten 
nnd Wäsche vorhanden, aber an Raum und Pflege wild bald 
Mangel eintreten. Bis jeizt bat die Evakuatiou uns noch vor 
Ueberfiillung bewahrt; nach der geplanten Eröffnung von 
weiteren 10 Hospitälern wird dem hoffentlich wieder abge¬ 
holfen werden. Aagenblicklich sind in Charbin ungefähr 500 
Betten vorhanden 

Montag war der Statthalter Alexejew in Charbin. Die Stadt 
war festlich geschmückt und der neue Bahnhof zu diesem 
Tage fertiggestellt. Vom frühen Morgen an wurde bei uns 
gescheuert nnd geputzt, die Strassen besprengt, nnd unsre 
Vorgesetzten besahen aufgeregt jeden Winkel. Um 10 Uhr 
fuhr er mit Nadarow vor, begleitet von einer Masse von Offizie¬ 
ren und 2 Schwadrouen Kavallerie. Zuerst wurden die Aerzte 
und Beamten vorgestellt und jeder eines Händedrucks gewür¬ 
digt- Darauf besah er sich die Abteilungen, verteilte unter 
den Verwundeten Georgen kreuze, gewähl te dem Hospital 
weiteren Kredit zur Vollendung der aus Geldmangel sistier- 
ten Remonten und verabschiedete sich schliesslich, indem er 
seinen Dank für die Ordnung und die Sauberkeit aussprach. 
Hätte er näher zugesehen, so wäre die Zufriedenheit nicht 
so uneingeschränkt gewesen; bei obeiflächlicher Betrachtung 
macht das Ganze, uud namentlich die chirurgische Abteilung, 
einen durchaus manierlichen Eindruck. — Später besuchte 
Alexejew das Moskauer Rote Kreuz, die umgebante fürs Mili¬ 
tär bestimmte Badstube, und fuhr unerwarteter Weise — man 
sagt infolge der Nachricht von Kellers Tode — um 9 Uhr abends 
wieder nach Mukden zurück. 

Nach Europa komme ich vor Beendigung des Krieges nicht 
mehr zurück, da die Verrückten jetzt nur bis Irkutsk von 
mandschurischen Aerzten begleitet werden. Augenblicklich 
bin ich sehr beschäftigt, da man mich zum Chirurgen gemacht 
und mir eine Abteilung von 13u Kranken übertragen hat. 
Mir ist das zur Abwechselung ganz lieb, aber ich fürchte 
ineine neuen Kranken verwünschen diesen Wechsel. 

Ciiarbin, den 21. Juli 1904. 

Vom Hospital habe ich, soweit mir erinnerlich, noch fast 
garnichts erzählt. Die eiue grosse Kaserne ist wahrend 
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meiner Abwesenheit glücklich fertig geworden und repräsen¬ 
tiert die cbii ui gische Abteilung. Fenster, Lage, Diele, kurz 
alle Holzteile sind mit weisser Oelfarbe sauber gestrichen. 
Durch die ganze Baracke zieht sich von einem Ende zum 
andern ein Linoleumdielenläut'er. Wasserleitung, 3 neue Wan¬ 
nen und nette, saubere Abtiitte tragen nicht wenig zur 
Brauchbaikeit des Lanzen bei. Ausserdem sind vorhanden: 
2 Einzelzimmer, 1 Zimmer für frisch Operierte, eines für den 
Arzt, 1 Operations- nnd ein Verbandzimmer. Natürlich ist 
nicht nlleB vollkommen: so ist z. B. der Waschtisch im Ope- 
rationsiAnm höchst primitiv und hat keine Abflussröhre, die 
merkwürdigerweise so einfach es auch gewesen wäre, nicht 
angebracht worden ist, so dass das Schmutzwasser in grossen 
Gefässen zum Ausguss in die andere Ecke des Zimmers ge¬ 
schleppt werden muss. Aber im grossen und ganzen macht 
die Einrichtung docli einen durchaus günstigen Eindruck, 
namentlich wenn man sie mit dem früheren Loch vergleicht.— 
Der Umbau der zweiten Kaserne ist teils aus Mangel au 
Mitrein, teils deswegen sistiert worden, weil der Krankeu- 
zudrang so gross geworden war, dass jeder freie Baum be- 
nntzt weiden musste. Die Mittel sind jetzt vorhanden, aber 
im Augenblicke ist alles so besetzl, dass an Bemonten noch 
nicht gedacht weiden kann. Statt 420 schon 530 Patienten 
und morgen können es 600 sein. Unglücklicher Weise macht sich 
dazu noch unter dem Personal die Dysenteiie sehr bemerk¬ 
bar. Ein paar Schwestern und Feldscher siud eben krauk 
und weiden diese gesund, danu kommen die nächsten dran. 
An sich sind die Erkrankungen leicht, aber machen doch für 
5—8 und mehr Tage bettlägerig. Unser Oberarzt meint frei¬ 
lich, das sei eiufach Faulheit; jedtr müsse in der jetzigen 
Zeit durch Willensanspannung sich zwingen, auf den Beinen 
zu bleiben nnd zu arbeiten; was man wolle, das könne man. 
Er wurde etwas ärgerlich, als ich ihm daraufhin proponierte, 
an Typhus oder Dysenterie zu erkranken und ons daun mit 
leuchtendem Beispiel voranzugehen, hörte aber doch auf, der¬ 
artige Ansichten voizutragen. — Wie schon gesagt, wurde 
ich eines Abends zum Chirurgen gemacht. Dn bi ui ns bis¬ 
heriger Gehülfe war nach Liaojan abkommandierl woideu 
und ich wurde dessen Nachfolger. Am nächsten Tage beka¬ 
men wir nocli einen Zuschuss von 160 Verwundeten, so dass 
es jetzt reichlich zu tun giebt. Allein das Schreiben der 
Krankengeschichten nimmt viel Zeit in Ansprach, obgleich 
sie natürlich so kurz wie möglich abgefassi werden. Eben 
hat jeder von uns, d. h. Du bin in und ich, 130 Kranke — 
z. T. Schwerverwundete — zu besorgen. Bis jetzt ist es mir 
in meiner neuen Spezialität noch erträglich gegangen, in 
schwieligeren Fällen hilft mir D. liebenswürdig ans, aber die 
erforderliche Sicherheit des Urteils und des Hhndelns fehlt 
mir noch durchaus. Hoffentlich haben die Kranken darunter 
nicht allzusehr zu leiden. Etwas kann es mich trösten, dass 
mein Vorgänger Gynaekolog, also auch nicht Fachmann war. 
Die Verletzungen sind zum Teil interessant, so liegt bei mir 
eine Schusswunde der Trachea mit absoluter (reflektorischer?) 
Lähmung der Stimmbildung und mit Artikulation s- 
liemmiing; der Kehlkopf selbst ist nicht verletzt, 
und Verletzung der recurrentes könnte (anatomisch ge¬ 
dacht) doch nur Aphonie, nicht Artiknlationsstöi ungen 
bedingen, interessant ist auch der günstige Verlauf der 
Höhlenschusswunden mit den modernen kleinkalibrigen Kugeln; 
ein grosser Prozentsatz von ihnen kommt durch uud wiid 
gesund. — Doch davon nächstens; im Augenblick darf ich 
mir noch gar kein Urteil erlauben. 

Die tropische Hitze hat einer angenehm gemässigten Tem¬ 
peratur Platz gemacht. 2 Tage hatten wir Begen; heute war 
cb wieder schön. Glücklicherweise sind die Fliegen ruhiger 
geworden. Namentlich ist das im Interesse der Kranken er¬ 
freulich. Bei Operationen musste man sie fortwährend schen- 
chen und doch gelang es ihnen zuweilen an die Wunde zu 
kommen; erst recht auf eiternde Wunden stürzen sie sich wie 
auf Zucker, und wenn man nicht sehr anfpasst, hat man am 
nächsten Tage die Bescheernng, ein Gewimmel von Fliegen¬ 
larven, unter dem Verbände. 

Charbin, d. 30. Juli 1904. 

Es regnet häufig, aber nicht unuuterbrochen. Nachdem das 
Wetter gestern am Tage herrlich gewesen war, entlud sich 
um 9 Uhr Abends über Charbin ein Gewitter von einer sel¬ 
tenen Grossartigkeit. Langsam zog es von drei Seiten herauf, 
80—100 Blitze in der Minute erleuchteten fortwäbiend die 
schon stockfinstere Nacht; bis der Sturm anfing und die er¬ 
sten schweren Tropfen fielen, sassen wir dranssen. Dann ging 
ein Geheul los; man war froh, unter einem festen Dache zu 
sein und nicht unter einem Zelt schlafen zu müssen. Ein paar¬ 
mal schlug es in der Nähe ein. Heute ist wieder strahlender 
Sonnenschein, nnd zum Abend sind die Strassen wieder 
trocken, dass man am Bande ohne Galoschen durchkommt. — 
Die Hitze hat nachgelassen; mehr als 20—22° B. im Schatten 
ist auch um Mittagszeit nicht zu haben, die Loft ist durch 
die vielen Niederschläge staubfrei und namentlich Abends er¬ 
frischend und rein; kurz, es beginnt die schönste Jahreszeit 
der Mandschurei — der Herbst. 


In den Höfen unserer kleinen Hänschen steht das Gras und 
allerlei wildgewachsene grasähuliche Pflanzen über Mannes¬ 
höhe. Wo nur die geringste Mühe daran gewandt wird, 
wachsen die verschiedensten Blumen — uicht europäische Gat¬ 
tungen — aber last ohne Duft. Doch eben ist wenig Zeit fin¬ 
det artige Beschäftigungen, wie Blumenpflege, vorhanden. Erst 
jetzt beginnt man hier deu Krieg zu fühlen. Täglich treffen 
mehrere Züge mit Kranken und Verwundeten ein; nur die 
Schwei kranken werden jetzt noch in ordentlichen Sanitäts- 
zügeu transpoitieit. Die leichteren werden einfach zu 30—40 
Manu in Warenwaggons gesteckt und so rasch wie möglich 
nach Charbiu gebracht. Da die Bahn gut funktioniert, ist 
diese Methode, wenn auch uicht schön, so doch zulässig. Die 
Hospitäler sind überfüllt. Gestern erreichten wir die Zahl 650, 
etwa 30 von ihnen mussten aut der Diele schlafen; heute sind 
es wieder nur 570, da am Morgen 80 Kianke nach Nikolsk 
abgeschoben wurden. Neue Hospitäler können eben nicht er¬ 
öffnet werden, da fast alle disponiblen Mannschaften nach 
Ljaojang gehen uud somit kein Hospitalkommando zu Staude 
gebracht werden kaun. wie Nadarow kategoiisch erklärte. 

Mir ist die Mehrarbeit nur angenehm, die Zeit vergeht 
rasch, man ist hungrig zu den Mahlzeiten und schläft die 
Nächte wie ein Sack r namentlich da jetzt die Fliegen weni¬ 
ger stören. 

ln der medizinischen Klinik war mehr zu tun, und doch 
habe ich auch dort nie über Ueberbfirinng zu klagen ge¬ 
habt. Unsere dysenieiiekranken Schwestern and Feldscher 
werden besser, in den letzten 3 Tagen sind keine neuen Er¬ 
krankungen gewesen, so dass voraussichtlich die kleine Epi¬ 
demie bald zu Ende sein wird. 

Charbin, d. 3. August 1904. 

Man sollte meinen, dass alles hier in atemloser Spannung 
die neuesten Nachrichten vom Kriegsschauplätze erwartet. 
Das Ist aber nicht der Fall. Sonntag Abend wurde in allen 
Gärten des Throufolgers wegen Champagner getrunken. Ge¬ 
stern war ein Gartenfest zum Besten der Verwundeten mit 
einer von einer Männeijury geleiteten Schönheitskoukurrenz 
der Ckarbiner Damen. Auch das Ai beitsieben geht seinen ge¬ 
wöhnlichen Gang. Und unterdessen erfährt man, dass die 
Port-Arthnr-Flotte in alle Himmelsgegenden zerstreut ist und 
wahrscheinlich zum Teil bald entwaffnet ist; dass die Festung 
selbst am Ende ihrer Widerstandskraft angelangt sein wird, 
dass eine neue japanische Armee von 60000 Mann in Inkou 
gelandet ist, dass die Japaner trotz aller aus Europa ein¬ 
treffenden Verstärkungen auch an Zahl noch immer bedeutend 
überlegen sind u. s. w. Die Hospitäler sollen aus Ljaojan 
zum grössten Teil entfernt werden, und sich in Tielin, Muk- 
den und Gundschuliu niederlassen. In Charbiu treffen grosse 
Vorräte aus Ljaojang ein, die auch wegtransportiert werden, 
um sie nicht in die Hände der Japaner fallen zu lassen. 

Dies alles deutet auf eine weitere Kückwärtsbewegung, die 
freilich an sich noch nichts Schlimmes zu bedeuteu hat. Aber 
auch die Gefechte zu Lande sind keineswegs sehr erfolgreich 
uud das Ende bleibt unabsehbar weit. 

Während meiner Abwesenheit ist hier eine medizinische 
Gesellschaft zu Stande gekommen. Sonnabend machte ich eiue 
ihrer Sitzungen mit. Sie wnrde recht ungewandt geleitet, zu 
Abstimmungen kam es überhaupt nicht, karz —die Organisa¬ 
tion scheint noch recht mangelhaft zu sein. Die wissenschaft¬ 
lichen Vorträge waren dagegen garnicht schlecht, uud die 
Teilnahme an der Debatte bewies das allgemeine Interesse 
für die augeregten Fragen. Ueberhaupt ist ja scheu die Exi¬ 
stenz einer derartigen Gesellschaft eine erfreu iche Tatsache. 

Jeden Sonntag werden Dampfbooipartien auf dem Suugari 
für die Mitglieder und überhaupt das Cbarbiner Medizinische 
Personal incl. Schwestern arrangiert. Die Mitgliederzahl be-' 
trägt etwa 80; jedes Hospital hat einen Vertreter im Prä¬ 
sidium. 

Meine 130 Kranken beschäftigen mich soweit, dass zu 
Spritziährten auf dem Snngari und Gartenfesten keine Zeit 
übrig bleibt. Das kränkt mich aber sehr weuig. Ich biu ge¬ 
sund, die Arbeit greift mich nicht im geringsten au und ist 
iu Gesellschaft zuweilen sehr heiter, namentlich das Verbin¬ 
den von humorvollen Patienten. Grössere Operationen ka¬ 
men selten vor, die Hauptsache sind Vet bände, kleine Chi¬ 
rurgie und Dysenteriebehandlung chirurgischer Patienten. 

Neulich telegraphierte mir Bennenkampf aus Mukden, 
dass Walter in einem hiesigen Hospital krank liege. Ich 
suchte ihn auf und liess mir von seinen Schicksalen erzählen. 
Er leidet seit dem Mai an einem subacuten Gelenkrheumatis¬ 
mus. in Liaojan und später in Charbin hat er viele durch¬ 
reisende Bekannte und Landsleute gesehen; namentlich die 
holländische Abteilung hat ihn, während ihres Charbiner Auf¬ 
enthalts ständig besucht uud amüsiert. Er erzählte mir, dass 
B u s s o w ln Nikolsk sei, auf welche Weise das zu Stande 
gekommen ist, konnte er mir nicht sagen. Sein Bruder ist 
wohl und gesund in der Gegend von Liaojan. 

Die dvsenteriekranken Schwestern and Feldscher sind 
schon alle anf den Beinen. Unter den Hospitalpatienten kom¬ 
men noch ziemlich viele neue Infektionen vor, die aber alle 
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sehr gutartig: verlaufen. Eine strenge Isolierang ist nicht 
möglich. 

Cliarbin, den 6. August 1904. 

Es hat vorgestern nnd gestern etwa 30 Stunden an unter¬ 
brochen geregnet. Das Resultat davon ist folgendes: Die 
freie Fläche zwischen nns nnd der Pristan und mehrere 
Strassen der Pristan bilden einen grossen See mit vielen Ans¬ 
läufern. Unsere Strasse, an der wir wohnen, ist so aufge¬ 
weicht, dass der Gang ins Hospital, der gewöhnlich 2—3 Mi¬ 
nuten dauert, jetzt 7 « Stunde in Anspruch nimmt. Einige 
Schwestern, die keine hohen Stiefel besitzen und viermal am 
Tage nur über die Strasse zu gehen haben, ziehen ihre Fiisb- 
bekleidung ans, waten hinüber und wechseln dann die 
Strümpfe. Wenn man nicht sehr vorsichtig ist, gleitet man 
auf dem weichen Lehm leicht aus und liegt dann im Schmutz, 
was auch häufig genug passiert. Gestern Morgen war ich in 
meinem alten Regenmantel ins Hospital gegangen. Auf dem 
Rückwege regnete es recht stark und mein Mantel erwies 
sich als vollkommen durchlässig, denn ich wurde von oben 
bis nnten uass. Die unbedeutende Folge, ein Schnupfen, wird 
bald vorüber sein, aber ich werde jetzt den neuen Mantel be¬ 
nutzen, obgleich er sehr wenig uniformsgemäss ist; dafür ist 
er wiiklich wasserdicht. 

Die Zahl der Kranken in unserm Hospital beträgt in den 
letzten Tagen etwa 580. Die chirurgische Baracke hat 210 
Betten; da ständig 260 - 270 chirurgische Kranken vorhanden 
sind, musste ein Teil in einer anderen Baracke nntergebracht 
werden. Bei dem jetzigen Schlackwetter haben es diese Iso¬ 
lierten insofern sehr unbequem, als sie zu den Verbänden 
durch den Schmutz herüberwaten müssen. Wird der Schmutz 
zu arg, dann zieht ein Teil des Verbandzimmers mit den nö¬ 
tigen Instrumenten etc. hinüber und repräsentiert eine flie¬ 
gende Kolonne. 

7. August. Heute besuchte unser oberster medizini¬ 
scher Chef, der Inspektor der Armee Horbatzewitsch, das 
Hospital. Er wurde vom ganzen Personal am Eingang 
offiziell empfangen und war durch diese Aufmerksamkeit so 
angenehm berührt, dass er nur stellenweise leise tadelte. Ich 
konute auf seine Fragen inbetreff einzelner Patienten herzlich 
wenig antworten, aber er schien es doch zu verstehen, dass 
man bei einem ständig wechselnden Material von 160 Kran¬ 
ken vom Arzt keine genaue Auskunft Über jeden einzelnen 
verlangen kann. Auf seine Anordnung hin soll die chirurgi¬ 
sche Baracke chirurgisch bleiben, die innere von jetzt an 
nur Typhnskrauke aufnehmen, da im Infektionshospital nicht 
genügend Raum vorhanden ist. Theoretisch ist das ganz 
schön, aber in praxi wird eine strenge Trennung nicht gut 
möglich sein, da man uns bestimmt wieder zwingen wird, bei 
grossem Zudrang Kranke ohne Auswahl aufzunehmen, wie es 
jetzt sogar die Hospitäler des Roten Kreuzes der Not ge¬ 
horchend tun müssen. 

Mein Tageslauf ist. regelmässig, wie vorher. Zu Spazier¬ 
gängen und Einkäufen in der Stadt komme ich wegen des 
gewachsenen Arbeitspensums nnr selten; aber Motion ist auch 
im Hospital genügend zu haben. E. M. 


Vermischtes. 

— Der berühmte Direktor des Instituts für Infektionskrank¬ 
heiten in Berlin, Geh. Medizinalrat Dr. Robert K o c h , ist 
aof sein Gesuch mit Pension aus diesem Amt entlassen 
worden. 

— Am 19. September beging der Oberarzt des Marienhos¬ 
pitals in Moskau, Dr. Johann Gorjatschew.das 50-jäh¬ 
rige Jubiläum seiner ärztlichen Tätigkeit. Ein anderer Arzt 
desselben Hospitals, Dr. N i k o 1 a i P i s s m e n n y, feierte drei 
Tage später sein 35-j ähriges Arztjubiläum. 

— Dem Korpsarzt des 3. sibirischen Armeekorps, Staatsrat 
Dr. A 1 e x a n d e r R j a b i n i n, ist für Auszeichnung in den 
Kämpfen gegen die Japaner der St. Wladimir-Orden 
III. Klasse mit. Schwertern Allerhöchst ver¬ 
liehen worden. 

— Der Divisionsarzt der 32. Inf.-Division, Staatsrat Dr. 
Günther, ist auf eigenes Ersuchen verabschiedet 
worden. 

— Zum Oberarzt desCharkowschenGo uverne- 
ments-Landschaftshospitals ist der bisherige Lei¬ 
ter der psychiatrischen Heilanstalt der Orelschen Landschaft, 
Dr. Paul Jakobi, berufen worden- 

— Für den in Folge Rücktritts des Generalarztes Dr. 
S c h a p e r erledigten Posten des ärztlichen Direktors 
des Berliner Charitekrankenhanses ist, wie die 
dortigen Blätter melden, der gegenwärtige Korpsarzt des 15- 
Armeekorps in Strassburg, Generalarzt Dr. 8 c h e i b e , in 
Aussicht genommen. 

— Der ausserordentliche Piofessor der Chirurgie in Mar¬ 
burg Dr. E. E n d e r 1 e n ist an H i 1 d e b r a n d s Stelle zum 
ordentlichen Professor nnd Direktor der 
chirurgischen Klinik in Basel ernannt worden. 


— Der ausserordentliche Professor der Augenheilkunde an 
der Wiener Universität Dr. August Ritter v. Renit 
warde zum ordentlichen Professor ernannt. 

— Wie wir der «Allg. med. Ztg.» entnehmen, wird Prof. 
Dr. Han 8 Meyer in Marbarg dem an ihn ergangenen 
Rufe an die -Wiener Universität nicht Folge leisten, da von 
der österreichischen Unterrichtsverwaltnng die Fertigstellung 
einer Anstalt für experimentelle Pharmakologie innerhalb 
einer kürzeren Frist nicht in Aussicht gestellt werdeu kounte. 

— Zum ausserordentlichen Professor d e r P s y • 
chiatri sehen Klinikan derUniversitätGreifs- 
w a 1 d ist an Stelle Prof. Westphals, der Pelmanus 
Professur in Bonn übernommen hat, der Privatdozent an der 
dortigen Universität Dr. E. Sch ultze berufen worden. 

— Zum Stadtarzt von Pilten (Kurland) ist Dr. 
S t a a k , der bisher Landarzt in Livland war, gewählt 
worden. 

— Verstorben: l)Im Flecken P e tr i k o w k a (Gouv. 
Jekaterinosslaw) der Landschaftsarzt Michael Milosta- 
now an Aneurysma aortae im 50. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene hatte seine medizinische Ausbildung an der Char- 
kower Universität erhalten, nach deren Absolvierung er 1. J. 
1880 als Landschaftsarzt im Jekaterinosslawschen Gouverne¬ 
ment angestellt wurde, wo er bis zu seinem Lebensende mit 
grossem Erfolge tätig gewesen ist. Trotz seiner ausgebrei¬ 
teten Praxis hat er jedoch fast nichts binterlassen. 2) Am 
3 September in Odessa Dr. P a u 1 G r j a s u o w im Alter von 
56 Jahren. Seine ärztliche Tätigkeit begann er i. J. 1873 als 
Landschafisarzt im Nowgorodscheu Goavernement und war 
dann einige Jahre älterer Arzt der Stadtbospitäler in Poltawa 
und Odessa. 3) In Moskau der ältere Ordinator au dem 
Krankenliause des Scheremetewschen Armenasyls Dr. Jo¬ 
hann Serzew im Alter von 68 Jahren nach 45-jäliiiger 
ärztlicher Tätigkeit. 4) Am 10. September in Moskau der 
klinische Assistent Peter Iljin im 35. Lebensjahre. Die 
Venia practicandi hatte er i. J. 1895 erlangt. 5) in Niko- 
lajew die Aerztin am dortigen Stadtkrankenhanse Marie 
Peters. Sie hatte kurz vorher an einer Bäuerin eine Ope¬ 
ration ausgeführt, die einen unglücklichen Ausgang halte. 
Gleich nach dem Tode der Patient!u vergiftete sich Fr. 
Peters mit Kokain, ln den liinterlassenen Briefen spricht 
sie die Ansicht aus, dass sie den Tod der Patientin ver¬ 
schuldet habe und daher ein Weiterleben für sie unmöglich 
sei. 6) In Modena der Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der dortigen Universität I) r. T. Carbo ne im 41 
Lebensjahre an deu Folgen des Maltafiebers, das er sich beim 
Stadium über die Art der Uebertragbarkeit dieser Krankheit 
zngezogen hätte. 

— Mit den aus dem Odessaschen Militärbezirk in den Fer¬ 
nen Osten abgehenden Truppen begiebt sich u. a. auch der 
Korpsarzt wirkl. Staatsrat D r. K. H ö r 8 c li e 1 m a n n auf 
deu Kriegsschauplatz- 

— Dr. Wilhelm Halle, früher Oberarzt in der Rod- 
sjankoschen Sanitätskolonne, ist, der«Rig. Rundschau» zufolge, 
nach der Schlacht von Wafangou durch Verleihung des Sta¬ 
nislaus-Ordens mit Schwertern ausgezeichnet 
worden. 

— Neuerdings sind aus Riga zum Dienst in die Armee ein¬ 
berufen worden und begeben sich in nächster Zeit nach Cha¬ 
barowsk: die Aerzte Dr. Oskar Bnrchard (als Oberarzt 
an einem Miiitärlazarett daselbst) und Dr. Jossel Boruch 
Weinberg, Dr. Charles v. Broecker, welcher eben¬ 
falls die Einberufungsorder erhielt, ist zur 43. fliegendeu 
Artillerie-Brigade im Flecken Olita (Gouv. Suwalki) abkoinan- 
diert worden. 

— Der Goldingensche Kreisarzt D r. F. Kupffer.der, 
wie wir bereits mitteilten. als älterer Ordinator nach Chaba¬ 
rowsk abkommandiert werden sollte, ist seines kianken Kusses 
wegen von der Besichtiguugskominissiou auf ein halbes 
Jahr znrfickgestellt worden. 

— Dr. Joseph Brudzinski, welcher vor Kurzem zum 
Oberarzt des von dem Kommerzienrat Herbst gegründeten 
Kindei hospitals in Lodz ernannt, wurde, ist z u m Kriegs¬ 
dienst im Fernen Osten einher Uten worden. 

— Der Katzdangensche Arzt Dr. R. W e s c h n e e k ist als 
Ordinator eines Feldlazaretts n&ch Chabarowsk abgereist. 
Seine Stellvertretung hat Dr. Haller aus Hasenpoth über¬ 
nommen. 

— Dr. Reinhard Uauracli in Simferopol hat die Ein- 
bernfnngsorder erhalten und hat sich bereits uach Oischakow 
(Stadt bei Cherson), dem Sammelpunkt der einberufenen 
Aerzte, begeben. 

— Die Baltischen Aerzte, welche in der vorigen 
Woche (14. Sept.) von Riga nach dem Fernen Osten abreisten, 
haben, wie Dr. Bergen grün telegraphisch aus Tschelja¬ 
binsk nach Riga gemeldet hat. am 19. September gesund und 
munter die asiatische Grenze überschritten. 

— Die Stockung im Handel und Verkehr giebl 
nun auch schou den Aerzten, wenigstens den Warschauer 
Aerzten, wie von dort geschrieben wird, zur Klage Anlass, 
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dass sich die Zfthl ihrer Patienten verringere. Um das Uebel 
noch zu verschlimmern, ist non auch noch die Hoffnung der 
Warschauer Aerzte, dass 9ich durch die Abreise vieler Kol¬ 
legen die Zahl der Patienten vermehren werde, zu Wasser 
geworden. Dafür erfreuen sicli jedoch die Krankenhäuser, 
wo ein ärztlicher Kat 2-3 mal billiger zu stehen kommt, so¬ 
wie die unentgeltlichen Ambulatorien einer stärkeren Be¬ 
sucherzahl. Auch der Zustrom von kranken Juden aus der 
Provinz nach Warschau, die in der Siegel das Hanptkontin- 
gent der Patienten der Warschauer Spezialisten bilden, hat 
sich merklich verringert. 

— Von der Medizinalabteilung der livländisoheu Gouver¬ 
nements-Begiernng wird zur Kenntniss der Aerzte und 
Pharmazeuten ein Schreiben des Wilna sehen 
Militär- Medizi nalinspektors gebracht, das wir 
hier folgen lassen, da der Inhalt desselben auch die Aerzte 
und Phaimazenten andern- Militärbezirke interessieren dürfte. 

Dnrcfi Tagesbefehl im Militärressort vom 29. Mai 1994 sub 
Nr. 287 ist gestattet worden, A erzte und Pharmazeu¬ 
ten der Zivilressorts sowie freipraktizierende 
Aerzte uud Pharmazeuten zur Ausübung der Oblie¬ 
genheiten ärztlicher und pharmazeutischer Posten zuzulassen, 
die beim Militär, bei Militär-Heilanstalten und 
I n s t i t utionen vakant werden, und ebenso als Ersatz für 
etatmässige Beamte, die in den Fernen Osten and in den Si¬ 
birischen Militärbezirk abkommandiert worden sind. — Wer 
an dem Orte seines Wohnsitzes und seiner Praxis zeitweilig 
in den Militär-Medizinaidienst treten will, hat sich mit einem 
Gesuch (für das die gesetzliche Stempelsteuer, zu zahlen ist) 
au den Wilnaschen Bezirks-Militäv-Medizinulinspektor zu 
wenden, welchem Gesncli beizulegen sind von aus dem Diensfc- 
Entlassenen: der Verabschiedungsukas öder ein gleiches 
Attestat, von Freipraktizierenden: Diplom. Taufschein, Wehr- 
pflichtszengnis und Polizeizeugnisse über Familienverhältnisse 
nnd Leumund, nnd von in der Reserve der Beamten des mi¬ 
litär-medizinischen Ressorts Stehenden: das Billet über Ein¬ 
reihung in die Reserve. — Den Reflektanten auf ärztliche 
und pharmazeutische Posteu beim Militär und in Militärheil¬ 
anstalten atn Orte ihres Dienstes nnd ihrer Praxis wird 
als stellvertretenden Oberärzten nnd Apothekenverwaltern 
eine Entschädigung von 100 Rbl. monatlich 
gewährt, als stellvertretenden jüngeren Aeizten, jünge¬ 
ren Ordiualoren und jüngeren Pharmazeuten (Rezep- 
tarlusBen, Buchhaltern, u. a.) aber von 75 Rbl. ino at- 
lich; falls die Uebernahme der qu. Obliegenheiten mit einer 
Veränderung der Wohnsitze verbunden ist, so erhöht sich die 
Entschädigung um 25 Rbl monatlich, wobei für den Umzag 
an den anderen Ort nnd ebenso für den Rückzug nach dem 
früheren Wohnsitz nach Beendigung des temporären Dienstes 
beim Militär die gesetzlichen Progongelder angewiesen werden. 
Solange sie die genannten Obliegenheiten ausüben, gelten die 
Aerzte und Pharmazeuten als im allgemeinen Reichsdienst 
(nicht Militär-Medizinaidienst) stehend und gemessen alle ihm 
zugeeigneten Rechte. Verabschiedete Aerzte und Pharmazeu¬ 
ten, die Pensionen erhalten, beziehen diese während des zeit¬ 
weiligen Dienstes im Militärressort weiter fort. 


Gegenwärtig sind vakant die Stellen von jünge¬ 
ren Aerzten beim 115. Wjasmaschen, 116. Malojarssslawscben 
und 117. Isborskschen Regiment und eine jüngere Ordinator- 
I stelle am Rigaseben Kriegshospital. 

j — Der Moskauer Deutsche Klub hat anlässlich der Geburt 
! des Grossfürsten Thronfolgers Alexei Nikol a jewitsch 
beschlossen, ein temporäres Lazarett mit 20 Bet¬ 
ten für verwundete und kranke Krieger zu er- 
I Öffnen. Zn diesem Zweck wurden 5000 Rbl. einmalig nnd zur 
• Verwundetenpflege 1500 Rbl. monatlich angewiesen. Das Lo¬ 
kal für das Lazarett giebt der Klubälteste Saizew her, die 
Aerzte, welche dem Klub als Mitglieder angehören, überneh¬ 
men unentgeltlich die Behandlung der Patienten, andere Klub* 
mitglieder beschaffen die Medizin. Verbandmittel etc. 

— Der internationale Ophthalmologenkon- 
gress, welcher vom 6./19.—8./2I. September in Luzern unter 
dem Vorsitz des Prof. Dufour (Lausanne) tagte, wurde mit 
einer Begriissungsrede des Bundesrates Dr. D e n c h 1 e r eröff¬ 
net, der, früher selbst Arzt, auf den Fortschritt hinwies, welchen 
die Augenheilkunde, seit dem ersten Kongress in Brüssel vor 
47 Jahr, gemacht habe. Ein wichtiges Verhandlungsthema bildete 
die Feststellung des Wertes eines beschädig¬ 
ten oder verlorenen Auges bei der Unfallent- 
schädign ng. über welche S u 1 z e r (Paris), A x e n f e 1 d 
(Freiburg) nnd W ü r d e m a n n (Milwaukee) berichteten. Einen 
ausführlicheren Bericht über den Kongress hoffen wir bald 
bringen zn können. Zum nächsten Versammlungsort wurde 
Neapel gewählt. 

— Bad Na n li e i m. Die Kurverwaltung teilt uns mir, dass 
seitens der Grossherz. Regierung aneeoHnet Ist, dass das 
Kurhaus mit Restaurationsbetrieb in diesem Jahre versuchs¬ 
weise bis zum 15‘. Oktober geöffnet bleibt und Mittwochs nnd 
Freitags Militär-Konzerte stattfinden. Bäder werden bekannt¬ 
lich den ganzen Winter hindurch verabfolgt. 

— Epidemiologisches. Cholera: Nach den offi¬ 
ziellen Veröffentlichungen sind in Baku vom 15. August, 
d. h. seit dem Ansbrnch der Choleraepidemie daselbst, bis 
zum 18. September 148 Cholerafälle, dav.u 23 mit tötlichem 
Ausgange registriert worden. In 3 ara t o w wurde am 4 Sep¬ 
tember die erste Choleraerkrankung konstatiert, sodann 
vom 6.—21. September 22 weitere Erkrankungen nnd 8 Todes¬ 
fälle. Sämtliche Erkrankte waren örtliche Arbeiter, die auf 
den Dampferanfahrten nnd an der Eisenbahn beschäftigt sind. 
In Nishni-Nowgorod ist auf dem dort eingetroffenen 
Dampfer «Grossfürstin Maria Pnwlowna» ein choleraverdäch¬ 
tiger Fall vorgekommen. Im Transkaspigebiete macht 
I die Cholera ebenfalls weitere Fortschritte. Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 5. Oct. 1904. 

Tagesordnung: Wahl eines stellv. Sekretärs. 

Dombrowski: Coxa vara (mit Demon¬ 
stration). 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 27. Sept. 1904. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Eisen quelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1S66. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seilens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose. Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den Haut-. Nerven- und Frauenleiden. Basedow'sche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—13. 


am 

Bodensee 

eine vornehme Anstalt., in der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ansgeiihte. viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenleiden 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. ( 2 >n 52—51 


xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil’s. 

Kuranstalt und Pension 

„Bellaria“ in Arco. 

der wärmsten klimat. Station Südtirols, 
für interne und Nerven-Kranke. für Re- 
konvalescenten. Diätetisch physikalische 
Behandlung. Sonnenbäder selbst im De¬ 
zember nnd Januar im Freien. Liege¬ 
halle. Herrliche, geschützteste Lage im 
Fokus von Arco, vorzügliche Verpflegung. 
Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(122) 4-3. 

XXXXXXXXXXXXX 



vollat. beschwerdenlos u. sicher vermittelst 

Dr. Rolands opiatfreien Gegenmittel 

gegen 

L. Wirz, Basel (Schweiz). 


Digitized by 





Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 


6E sTE >, ceaci, h 
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Mediciniscbe Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 1 - H'° 0 6 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken untl Droguenhamllungen , 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 O 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(29) 40-26. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (Sclwfilz). 


FerratOgen unangreifbar 
im Magensaft keine Ma- 
X genbeschwerden verur- 


Kryofln (Methylglykolsäure- FerratOgen unangreitba 

paraphenetidin) schnelle und > im M aft keine Ma 

sichere Antipyrese, Spe- f ° 

cificum gegen Ischias f auer ‘ \ genbeschwerden verur 

und sonstige Neu- kannt be8 ’ x sachend 

raleien. Jr tes Ersatzmittel \ sacnena. 

J für Jodoform ist \ Vanillin 

Antipyrin, /vi o 1 o r V Heliotropin. 

.. (Jodchloroxychlnolin) / . . 

Phenacetin, gterillsirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. von vorzüglich aus- / medic. 

trocknender / 

Literatur, Proben, sowie ^^^Wirknng. / Vertreter 

sonstige Auskunft steht zu z' Dr. Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—20. x St. Petersburg. 


Hin de Vial 

Chinin, Fleisobsaft und Milch 
Phosphor sauren Kalk enthaltend 

Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 


Antipyrin, ^ 

Phenacetin, ^ 
Acetylsalicylsäure. 


, Heliotropin, 
Methylenblau 
medic. 

Vertreter 




Vin de Vial vereinigt all* 
wirksamen Principien de* 
phorsanren Kalks, des Chini« 
und des rohen Fleisches. Die« 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von eine» 
Liqnenrglas vor jeder Mahl«* 1 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken um 
C unvalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken 
Haupt-Depot bei Herrn Sp 1 * 
& Sobn. Senatorsktya, 24 Warschau. 
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Thioeo! 

„Roehe“ 


beatea Gusjscol- 
prUparst, wuicr 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

Vorztlgl. Anti¬ 
tube rcul. undAntl- 
Dlsrrholcum. 


Pasfilli 

Jhioeoli 

„Roche“ 


Ter lässlichste, 
bequemste and 
bllilKstn Versh- 
reicnannforui 
des ThToeola. 


Sulfosoi 
syrup 
„ Roehe“ 


entgiftetet 
Kreosot In Syrnj 
form, eignet aich 
speziell für Armen- 
and Kwsenpmls. 



Syntfietiscfies &cfisoefelprä~ 
parat mit 10° o organ. ge~ 
fiundenem Scßwef&l. 

BratiHe, dicksyrupöse, geschmacklose, im Gebrauch geruchlose un¬ 
giftige Flüssigkeit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern 
milde, juck reiz- nnd schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser ab- 
waschen und fleckt nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
seus und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); paiasitäre Darmatoseu wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolnm 
purum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.; 
Aktie ; gynäkologischen Aftekticnen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Snppositorien ä 0,c0; Bheumatismus (Einreibungen mit Tbigenol, Chloro¬ 
form ac. 10.0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (j>ur oder 10°/o Salbe); 
tissura ani, Jlaemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & cie., FaM cbem.-vbam. Produkte 

Basel (Schweiz) 5K Grenzach (Baden). 

(126) 11-1. 


Sirolin 

„ Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup. Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jtirol 

.Roehe“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


Protylin 

„ Roehe“ 


haltbares Phosphor 
elwciss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u l'hos- 
pborsiturepril parate 



ISTat-Clrlicli© 

Mineralwässer 

RakOßZV Pandur Bitterwasser* eist*nhalli-e Kochsalzquelle, weltbekannt bei Stoff- 
ranuui, DllWHWdbberj wechselkrankheiten und Circul.-Störungen, diätetisches 

Maxbrunnen - —Tafelwasser mit diuret. Wirkung, phosphorarsenhalt., 

Bockleter Stahlbrunnen - — uniibertr. bei Anämie. 

Aerzte erhalten Vorzugsbedingungen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 
(49) 12 — 10 . Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen & Bocktet. 


CABATOrEHl BAYäPl 


noiaaaHi» ftp* AHEMIM, PAXMTt, HA- 
XEHCfM, HEBPACTEHIM n npv BceBoa- 
■OMHblX'b COCTOBHiBXl» CJiaGOCTN Bt 
RasecTBt yRptnjifliomaro m TOHNSNpyio- 
uiaro HepBHyn CNCTeay cpejCTBa. • * 


CoBBpuiBHHO hb paajpawaeTv t 
OXOTHO npMHNHBBTCR. • XopOUlO 
ycBBMBBBTca. • roenojamt Bpa- 
ia«i» oöpasqw m ANTepaTypy bu- 
cumTi» öeannaTHO Mar. K. H. 
HpecRRHrb^ns., B.KoHiomeHHaR 29. 


IIoROpBiäine npocuri, nporracuBan. CAHATOfEHl» BAYSPl» so mdiaaHle crkmenhi erh HejodpoKARecTRe hhu« h nojukmcngR. 
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Or. Erlenmeyer’sche Anstalten 

für Gemüths- n. Nervenkranke in Bendorf am Bhein. 

Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkrankh. bestellen 
drei besondere, von einander getrennte, selbstständige Anstalten. 

I. Heilanstalt flir GemUths- und Geisteskranke. Auch für Alkoholiker, 

Morphinisten und Epileptiker. Durch zwei Pavillons, die nach den 
modernsten Erfahrungen eingerichtet sind, vergrössert. — Cential- 
heizung. Electr. Beleuchtung. Dauerbäder. 

II. Wasserheilanstalt „Rheinau“, Kurhaus für Nervenkranke. Bes. f. Neu¬ 

rastheniker, Bückenmärker, Herzktanke; ferner für Luetiker, Kranke 
in Gesellschaften der Angehörige linden hier Aufnahmen. Kohlen- 
säute-Soolbäder; Vibrationsmassage: Bewegungs- und Uebnngsthe- 
rapie. Alle Arten von Electricitftt. Entziehungskuren. 

III. Colonie „Albrechtshof“. Landwirthschaftliche Beschäftigungsanstalt 

für geisteskranke, Pfleglinge. 

An den Anstalten sind Tier Aerzte thätig. (23) 13—13. 
Gesammtareal der Anstalten: 140 Hectar — 560 Morgen. 

Jede der drei Anstalten hat einen besonderen Prospect, 

Geheimer San. Rath Dr. A.Erlenmeytr.Sanitätsrath Dr.Halbey. 



als alkalische Qu< Ile ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 
Furbach & Strieboll. Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in h 1 len Apotheken und Mineralwasser-HaiulIungeu. 

(68) 6—5. 


Sanatorium St. Pancratius, Arco, SMtirol, 

Erste moderne Heilanstalt lür Lungen- und Kehlkopfkranke 
im österreichischen Süden. 

Vollkommenster hygienischer Comfort in Bau u. Einrichtung. 
Grosser Garten, Veranden und Liegehallen. 

Strenge individualisirende Behandlung, gute Heilerfolge. 

Saison 15. Sept. bis 15. Mai. 

Aerztliche Leitung: Krankenpflege u. Verwaltung: 

Dr. Hans von Vilas. Barmh. Schwestern v. hl. Kreuz. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(65) 17-9. 


Die Quollen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES »ICHY-ETAT ““ 


COMPRIMES »ICHY-ETAT 


Verdannng. 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch monssi- 
renden Wassers. 


imU. Maiao-ftriiilii 

liefert i. bester Qaalität zu billig. Preisen. 

Fritz Schneider, 
Thermometerfabrik. 
Gewa bei Elgersburg i./Th. 

Sanatorium Villa Primaiera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sauitätsrat Dr. Koeniger. 


im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnn* 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasenfuss, Max. üox'i.a’iec*. a.14 
■ 8. 16. 

Frau Tursan, CnaccK&a 21, kb. 6. 

Fraa Oatharine Miohelson, rarapis 
caaa yima x. 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, üutoxaeBCKsr 
yI. I. 61, kb. 32. 

Fran L. A. Bogoalawskaja, Ertelefi 
Pereulok N 16, Qu. 6. 

Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepsHiH- 
CKifl KauajTB, ä- 69, kb. 23. 

Fran Sülsen, W.0,17 Linie, Hans J416, 
Qn. 1& 

Marie Winkler, yr.Cojaioaa oep.s naa- 
TflxelsoHeirott jm . x. 4. sä. 11. 

Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp., 6 
«■., x. 29. kb. 13. 

Oxara OB*TxoBa,CeprieBCK., x- 17, kb. 19 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETEBSBM Nette Folge XXf. Jahrg. 

MEEIMISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. ** 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbonnementspreU ist in Bauland8 Rbl. für das 

i ahr,4Rbl. für das halbe Jahr incI.Postzustellung;in den anderen 
Indern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXniertionspreU 
für die 3inal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop. oder 35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


UV Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns14, zu richten. — Manus- 
cripte sowie alleaui die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit* 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführenden Redak¬ 
teur Dr. B- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


7« 40 


St. Petersburg, den 2. (16.) Oktober. 


1904. 


Inhalt: Dr. C. Ströhmberg: 16 Vergiftnngsfälle mit Methylalkohol. — Bücheranzelgen und Besprechungen: 
M. Tschlenow: Ein grosses Uebel. (Die venerischen Krankheiten: Gonorrhoe, weicher Schanker, Syphilis). — Senator und 
Raminer: Krankheiten und Ehe. — 1. Edinger: Vorlesungen über den Ban der nervösen Zentralorgane des Menschen und 
der Tiere. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. --XI. Kongress für 
innere Medizin in Leipzig vom 18. bis 21. April 1904. — Nachrichten von Kollegen ans dem Fernen Osten- — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser J>6 liegt «Ns 7 der Revue der Russischen Medicinfechen Zeitschriften» bei. 


16 Vergtftungsf&lle mit Methylalkohol. 

(Vortrag zum XVI. livl&ndischen Aerztetage zu Dorpat am 
19. Angnst 1904.) 

Von 

Dil CL Ströh.»Uerg. 


(Schluss). 

Da ich nun trotz des Umstandes, dass in der Aaam- 
nese der hier vorgekommenen Fälle Kuntzens Balsam 
nnd nicht Methylalkohol angegeben wird, za der An¬ 
sicht gelangt bin, dass hier Methylalkoholvergiftungen 
vorliegen, da ferner über den Kraukkeitsverlauf solcher 
Vergiftungen bisher sehr spärliche Nachrichten io der 
Literatur voritogen, und da endlich Leichenbefunde, 
ausser Untersuchungen der Sehnerven nnd Augen, nach 
dieser Vergiftung meines Wissens bisher überhaupt noch 
nicht mitgeteilt worden sind, so halte ich raioh für ver¬ 
pflichtet, über das Krankheitsbild nnd den Leichenbefund 
dieseT Vergiftung auf Grand der hier beobachteten 16 
Fälle, und zwar auf Grund von 13 Sektionen, sowie der 
Beobachtung der 2 bereits eben kurz referierten, im 
Krankenhaus behandelten Patienten nnd eines dritten 
Kranken, welcher anfänglich von Herrn Dr. rae'd. H. 
Truhart behandelt wurde und am 9. August ins 
Krankenhaus eingetreten ist, zu berichten. 

Das Material bildeten 10 verstorbene Männer im Alter 
zwischen 30—50 Jahren, je ein im Alter von 19 und 
80 Jahren gestoibener Mann und eine im Alter von 
60 Jahren gestorbene Frau. Die 8 relativ genesenen 
Männer sind 34, 36 nnd 43 Jahre alt. 

Bezüglich aller Erkrankten ist hervorzuheben, dass sie 
alle mehr oder weniger starke Trinker waren. Manche 
Personen, welche von ihnen zom Mittrinken aufgefordert 
worden, sollen, nachdem sie nur wenig von dem soge- 
nannten Balsam gekostet hatten, sich entschieden gewei¬ 
gert haben, denselben zu trinken. Es ist auch vorge¬ 
kommen, dass den Trinkern selbst der Geschmack sehr 
widerwärtig gewesen ist. Einer überwand seinen Wi¬ 


derwillen am zweiten Tage nur deshalb, weil er hoffte, 
durch diese Arznei sein Unwohlsein beseitigen zu kön¬ 
nen. Er trank den Balsam als Medizin. 

Die Menge der giftigen Substanz, welche Krankheits- 
Symptome hflrvorriaf y sowie, die tödliche Dosis könnte 
nnr in dem Falle festgestellt werden, wenn der Gehalt 
des genossenen Balsam an Methylalkohol bekannt wäre. 
In 5 Fällen ist annähernd festgesteilt worden, wie viel 
Kuntzens Balsam genommen wurde. Die verstorbene 
60-jähr. Frau trank am 21. Juni morgens 1 und zu Mittag 
2 1 /* Spitzgias voll. Ein Spitzglas ist wohl zu 30—50 grm. 
zu rechnen, sie hätte demnach 80—50 + 76—125 grm. 
Kuntzens Balsam zu sich genommen. Drei Verstorbene 
hatten mit einem Vierten zusammen im Verlauf mehre¬ 
rer Stunden 4 Ssorokowki getrunken. 1 Ssorokowka ist 
wohl 300 Gramm gleiehznsetzen. Da der Vierte sich 
weigerte, während der Kneiperei raitzntun, käme auf je¬ 
den der Trinkenden 400 grm. Ein Verstorbener trank 
auf einen Zug eine halbe Ssorokowka = 160 grm. Ein 
schwer Erkrankter, kaum mit dem Leben davon Ge¬ 
kommener trank an einem Tage 7,5 grm., am 2. Tage 
16 grm.; ein Erblindeter trank einen Schluck, ein ande¬ 
rer Erblindeter mit 3 Freunden zusammen 60 grm., also 
etwa 15 grm. 

Falls nun das Gemisch eben so viel Methylalkohol 
enthalten hätte, wie es sonst Aethylalkohol zn enthal¬ 
ten pflegt, d. h. nicht mehr als 50 pCt., so wären recht 
ernste Erkrankungen schon nach 7,5 Gramm Methylal¬ 
kohol zustande gekommen, die um so schwerer gewesen 
waren, falls an 2 hintereinander folgenden Tagen getrun- 
keu wurde, was ganz den Pohl’schen 3 ) Tierexperimenten 
entsprechen würde. Pohl fand nämlich bei Hunden, 
dass dieselben meist zu Grunde gingen, wenn sie we¬ 
nige Tage vorher bereits Methylalkohol bekommen hatten, 
bö—60 Gramm und mehr wären dann schon als abso¬ 
lut tödliche Gaben für den Menschen zn betrachten. 

*) Po bl. Ueber die Oxydation von Methyl- nnd Aethylal- 
kobol im Tierkörper. Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie. Bd. 31. Citiert nach Kuh nt. 
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Doch da« bleiben für’s erste leider nar recht vage 
Schätzungen, bis durch die ira Gange befindliche gericht¬ 
liche Untersuchung mehr Klarheit in die Sache gekom¬ 
men ist, falls eine solche überhaupt zu erlangen 
sein wird. 

Symptome und Verlauf der Vergiftung. 

Indem ich es nun versuchen will, das Krankeitsbild 
der Vergiftung zu entwerfen, bin ich bei der Schilde¬ 
rung des Verlaufs der Erscheinungen genötigt, ein bun¬ 
tes Mosaik aus den Beobachtungen des teil weisen Krank¬ 
heitsverlaufs von 3 Kranken ira Stadtkrankenhause, der 
Beobachtung der Agonie von zwei Kranken durch zwei 
am Krankenhause während der Ferien praktizierende 
Studenten, aus den Mitteilungen der Herrn Aerzte Dr. 
H. Truhart und Kramer, aus den Berichten von 
Leuten der Umgebung der Verstorbenen und eudlich 
nur zum kleinsten Teil aus eigener Beobachtung zu¬ 
sammenzustellen. 

Wie wir gleich sehen werden, unterscheidet sich das 
Bild der akuten Methylalkoholvergiftung durch die Schwere 
der Vergiftungserscbeinungen und durch das vollkommene 
Fehlen eines Exaltationsstadiums so sehr von dem der 
entsprechenden Aethylalkoholvergiftung, dass ihr sowohl 
in der speziellen Pathologie und Therapie, als auch in 
der Toxikologie ein besonderer Platz gebührt. 

Sofort nach der Aufnahme des Methylalkoholhaltigen Ge¬ 
tränkes wird ein widerlicher, brennender, bitterlicher Ge¬ 
schmack wahrgenommen, wobei sich das Brennen auf Schlund 
und Speiseröhre erstrecken kann, und dann hinter dem Ster- 
uium empfunden wird. Von einer anfänglichen angenehmen 
Wirkung, wie nach Aetbylalkobol enthaltenden Geträuken, ist 
keine Rede, ebenso wenig von Anheiterung- Im Gegenteil, 
vom Hause auB erscheinen die Kranken deprimiert und durch 
mannigfache Beschwerden und Leiden beunruhigt und ge¬ 
quält. Auf dem psychischen Gebiete wird das Krankheitsbild 
durch eine ausgesprochene Apathie beherrscht. Spontane 
Aeusserungen der Kranken werden nur durch ihr Unbehagen 
hervorgerufeu und beziehen sich auf dasselbe. Sie klagen über 
Zerschlagenheit, Müdigkeit in deu Gliedern, welche sich bis 
zum heftigen Gliederschmerz (8) steigert, über Kopfschmerz (9), 
Schwindel (8). Ist der letztere hochgradig, so wird der Gang 
taumelnd (3;, wodurch die Kranken auf den Uubeieiligten den 
Eindruck der Berauschtheit machen können. Von sieben der 
hier Erkrankten behaupten jedoch die Angehörigen, dass sie 
bestimmt nicht berauscht gewesen seien; nur zwei hatten den 
Eindruck von l.eichtberauschten gemacht. Bezüglich der sie¬ 
ben Uebrigen wird eines Bausches nicht Erwähnung getan. 
Das Brennen hinter dem Sternum steigert sich bei Manchen 
früher oder später zu mehr oder minder quälendem Brust¬ 
schmerz und Schmerz in der Magengegend (8). Das gleich 
nach der Aufnahme des Giftes, oder aber erst nach einigen 
Stundeu auftretende, starke allgemeine Müdigkeitsgefühl (12) 
und das Schlafbedürfnis (6) mit Frösteln (6) können zunächst 
noch überwunden werden, falls die Kranken genötigt sind, 
sich zusammenzunehmen, ln leichteren Fällen mag es dabei 
sein Bewenden haben; aber in schwereren Fällen der Ver- 

f iftung kommt am selben Tage oder spätestens am nächsten 
age ein Zeitpunkt, da die Kranken sich nicht mehr überwin¬ 
den können, und ihrer gewohnten Beschäftigung entsagen 
müsseu. Das Frostgefühl kann sich zum veritablen Schüttel¬ 
frost steigern; in eiuem der hiesigen Fälle kam es sogar 
zum Wechsel zwischen Frost- und Hitzegefüh) mit Schweiss¬ 
ausbruch. Die Müdigkeit und das Kältegefühl können viele 
Tage hindurch anhalten; das Schlafbedürfnis führt meist nur 
zeitweilig zu tiefem, andauerndem Schlaf. Eine mehr oder 
minder starke Benommenheit des Sensoriums und das Müdig¬ 
keitsgefühl zwingen zwar die Kranken sich alsbald hinzule- 
gen. Allein die beständige Steigernng der bereits erwähnten 
Erscheinungen hindern sie am Einschlafen und erwecken sie 
aus dem Schlafe. Dazu gesellen sich Uebelkeit (9), Er¬ 
brechen (13), mehr oder minder heftiger Leibscbmerz (12), 
Atmungsbeschwerden. Die Kranken liegen nun zusammenge¬ 
krümmt, stöhnend im Bette, oder werfen sich unruhig 
hin und her, nnd liebten sich in der Hoffnung, in der Lage- 
veiändernng Erleichterung zu finden, auf. Schon sehr bald 
stellt sich bei einem grossen Telle der Kranken ein mehr oder 
minder dichter Nebel vor den Augen ein, was bei 12 der hier 
voi gekommenen Krankheitsfälle konstatiert wurde. Bei 2 der¬ 
selben entwickelte sich schon vor Ablauf von 48 Stunden voll¬ 
ständige Amaurose; bei einem Kranken trat dieselbe auch 
binnen 18 Stunden, aber ganz plötzlich ohne vorhergegange- 
uen Nebel ein, bei zweien nach allmählich sich steigernder 


Amblyopie am S. oder 6. Tage. Die Dauer der Araadrow er¬ 
streckt sich vou einigen Tagen bis auf 1 Woche. Das Far¬ 
ben unterscheiduogsvermögen kehrt verhältnissmässig sp -i\ ^ 
unvollkommen oder gar nicht wieder. Die Pupillen sind dabei 
reaktionslos aber keineswegs ad maximnm erweitert Bei 
zwei Amaurotischen wurde eine nur massige Erweiterung der 
Pupillen konstatiert. Nicht erweiterte Pupillen wurden bei 
4 Kranken gefunden. Während einige Kranke über beson¬ 
ders heftigen Leibschmerz (12) ohne Durchfall klagen, wobei 
der Leibdruck empfindlich ist, treten bei anderen difc Glieder¬ 
schmerzen, namentlich in den nnteren Extremitäten in den 
Vordergrund, sich mitunter bis zu Krämpfen (3) steigernd. 
Ueber Schmerzen in den Augen (2) wird seltener geklagt. 
Der GeBichtsausdruck des geröteten Gesichts mit leichtem 
zyanotischem Anflug ist abwechselnd bald ein gequälter, bald 
ein apathischer. Der Appetit liegt danieder, starker Durst ist 
aber meist vorhanden. Bei zwei Kranken wurde im Kran- 
kenhanse der Harn untersaebt. Er enthielt keine patholo¬ 
gischen Beimengungen; auf Anwesenheit von Ameisensäure 
war er leider nicht untersucht worden. Eiue Untersuchung 
des Harns auf Ameisensäure sollte bei diesen Kranken nicht 
unterlassen werden, da P o h 1 bei Tieren nach Methylalko¬ 
holvergiftung eine mehrere Tage lang dauernde und ain 3. 
oder 4. Tage ihr Maximum erreichende Ausscheidung von 
Ameisensäure durch den Harn beobachtet hat. Herr Dr. 
Truhart fand bei einem der Kranken am 11. Tage nach 
der Vergiftung stark saure Reaktion und sehr beträchtliche 
Eiweissraengen in dem stark getrübten Harne, and unter 
dem Mikroskope recht reichliche Leucocyten. 8 Tage spä¬ 
ter war der Harn schon viel klarer, und ergab beim Kochen 
viel geringere Trübung und bedeutend weniger Eiweiss. Der 
Pols bietet nichts Charakteristisches. Bisweilen erscheint er 
leicht verlangsamt mit etwa 60 Schlägen in der Minute (3). 
bisweilen massig beschleunigt bis 98 in der Minute (2). Arhyth¬ 
mien wurden beobachtet und sub finem Schwäche des 
Pulses; das Herz scheint aber bis zuletzt auf Excitantien ver¬ 
hältnissmässig gut zu reagieren. Viel prägnanter als die 
Veränderungen des Pulses sind dis Störungen der Atniung(JO). 
Schon der recht frühzeitig eintreteude Brustschmerz dürfte 
zum Teil durch die Lungenbyperämie bedingt sein. Anfangs 
ist das Atmen mässig erschwert und die Oppressiou eine 
nicht sehr starke; dann wird es beschleunigt und oberfläch¬ 
lich; alsbald aber wird der Rhythmus des Atmens unregelmäs¬ 
sig, seltene tiefe Atemzüge wechseln mit beschleunigten ober¬ 
flächlichen ab; es tritt Rasseln in der Brust ein; beim Husten 
wird ein schaumiges flüssiges Sputum in reichlicher Menge 
entleert Nnn ist auch schon allgemeine Cyanose (5) vorhan¬ 
den, die Extremitäten sind kalt der Körper ist mit kaltem 
Schwejss bedeckt. Bei Einigen tritt V* bis 3 Stunden vor 
dem Tode Bewusstlosigkeit ein (5), bei Anderen nur Benom¬ 
menheit (4). Einige behalten bis zum Tode ihr ungetrübtes 
Bewusstsein. Der Tod erfolgte bei acht Kranken schon 
in den ersten 24 Stunden nach der Aufnahme des Giftes und 
bei fünf vor Ablauf von 2 mal 24 Standen. 

Von den drei am Leben gebliebenen Kranken hatten bei 
Einem sich anch schon die ersten Erscheinungen des er¬ 
schwerten Atmens bis zur Aihytiimie desselben, aber ohne 
Rasseln entwickelt, als sich die allmähliche Wendung zoin 
Besseren am Abende des 2. Tages einstellte. Anfangs wur¬ 
den die tiefen Atemzüge von StöhneD begleitet. Gegen Mor¬ 
gen des 3. Tages hörte das Stöhnen auf; das Atmen wurde 
im Laute des 3. Tages regelmässig, und am Abend dieaes 
Tages verlangte der Kranke etwas Nahrung. Big zum 6. Tage 
waren alle Krankheitserscheinungeu, ausser der Apathie und 
einer beständig zunehmenden Amblyopie geschwunden; die 
letztere steigerte sich au diesem Tage zur vollständigen 
Amaurose. Ueber diesen Kranken wurde bereits zu Beginn 
dieser Mitteilung berichtet. 

Bei einem anderen Kranken, der später in T r u h ar t'* 
Behandlung kam, trat in einem noch späteren Stadium die 
Wendung znm Bessern ein. Er war schon besinnungslos nnd 
die Atmung auf’s äusserste erschwert, von Rasseln in der 
Brust begleiiet, so dass die Umgebung ihn für einen Sterben¬ 
den hielt. Unter Wiederkehr des Bewusstseins und Expekto¬ 
ration reichlichen flüssigen Sputums, welche 2 Tage anhielt, 
erholte sich dieser Kranke. Ausser der toxischen Amblyopie 
bildeten aber die Erscheinungen des bereits erwähnten Bla- 
senkatarrhs und sehr quälende nervöse Erscheinungen, 
welche bis jetzt noch nicht geschwunden sind, eiue langwie¬ 
rige Nachkrankheit. Er leidet andauernd an Kopfschmerz; 
sein Puls zeigte noch lange beträchtliche Arhythmien. Die 
Schmerzen in den unteren Extremitäten und in den Schultern 
dauerten fort und wurden vou tonischen Krämpfen begleitet 
Zudem litt er an Vertaubungsgefülilen, Aiueisenkribbeln in 
den Extremitäten und an Anästhesie, welche nur sehr allmäh¬ 
lich schwindet, nnd anfaugs die Dorsalseite der Extremitäten. 
Stirn, Nacken und Rücken betraf; unter dem Einfluss der 
Abkühlung der Körperoberfläche erstreckte sie sich auch auf 
andere Hantpartien. Seine Pupillen Bind auch jetzt noch er- 
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weitert, die Selmervenpapillen von atrophisch weisser Farbe. 
Anch er zeigt die der Methylalkoholvergiftnng eigentümliche 
Apathie. 

Der Sektionsbefand. 

Der Sektionsbefand hat viel Aehnlichkeit mit dem an 
und für sich wenig charakteristischen Befuude der aku¬ 
ten Methylalkoholvergiftnng. Dennoch ergaben alle 13 
Sektionen der Methylalkoholvergiftung ein so gleicharti¬ 
ges Bild, dass man genötigt ist, dieses als so charakte¬ 
ristisch für die Methylalkoholvergiftung zn bezeichnen, 
dass es mit demjenigen der akuten Aethylalkoholver- 
giftung oder anderer Vergiftungen wohl kaum zu ver¬ 
wechseln sein dürfte. 

Die Totenflecke sind rötlich livid (12) und zwar dunkler 
als bei Kohlenoxydvergiftung, aber im Vergleich zu gewöhn¬ 
lichen Totenflecken sich entschieden durch den ausgesprochen 
rötlichen Farbenton unterscheidend. Die Totenstarre ist 
recht stark ausgeprägt (10) und erstreckt sich auf die erec- 
tores pilorum, wodurch eine weit ausgedehnte Gänsehaut (10) 
bemerkbar ist. Das Gesicht hat eiue eigentümliche cyano- 
tischgerötete Farbe, welche in 5 Fällen sehr deutlich, in 7 
Fällen weniger auffallend, aber doch vorhanden war. Die Pu¬ 
pillen sind roässig erweitert (8); in zwei Fällen waren sie 
sehr stark, in drei Fällen gar nicht erweitert. Die Lippen- 
und Mundschleimhaut ist meist unverändert (10); in zwei Fäl¬ 
len jedoch waren leichte weissliche Verfärbung und Runze- 
lung der die Innenfläche der Lippen bedeckenden Schleimhaut 
zu bemerken; die gleiche Veränderung fand sich 2 mal auf 
der Schleimhaut des Rachens. 

Bei der Eröffnung der Körperhöhlen war absolut kein 
charakteristischer Geruch weder nach Alkohol, noch nach 
Aldehyd, auch nicht nach Formalin oder Holzspiritus zu bemer¬ 
ken (13). Die Gefässe der Schleimhaut des Schlundes, des 
Kehlkopfeinganges, des Kehlkopfes, und der Trachea sind meist 
mehr oder weniger stark injiziert (11). Die Muskulatur hat 
einen eigentümlichen, mehr als bei der gewöhnlichen Fleisch¬ 
farbe ausgesprochenen rötlichen Farbenton, welcher in 8 Fäl¬ 
len sehr deutlich und in 5 Fällen weniger auffallend war. 
Das Herz befindet sich im Zustande der Erschlaffung (12); 
Ekhymosen wurden auf demselben in 2 Fällen gefunden. Das 
Blut ist kirschfarben, flüssiger als gesundes Blut und vielleicht 
etwas weniger flüssig als Erstickungsblut (13). 

Die Lungen sind hyperämisch und zugleich in allen Teilen 
stark ödematös (13V iu einem Falle war es sogar zu einer 
apfelgrossen Infiltration im rechten Unterlappen gekommen. 
Ekhymosen auf den Lungen wurden in einem Falle gefunden. 
Der Magen- und Darminhalt haben absolut nichts charakte¬ 
ristisches. Die Serosa des Magens und der DÜundarmschlin- 
gen hatten in je 5 Fällen einen leichten rosafarbenen Ton, 
aber ganz ohne Spuren auch des leichtesten fibrinöRen Ex¬ 
sudats. Die Magenschleimhaut ist hyperämisch entweder in 
Form inselförmiger Injektion der Gefässe (6) oder in Form 
von Ekchymosen (4) oder gar einer allgemeinen Rosafär- 
buDg (1), ganz unverändert erschien sie nur in 2 Fällen. 
Auf der Schleimhaut des Zwölffingerdarms und des oberen 
Teils des Leerdarms wurden inselförmige Gefässinjektionen 
5 mal und Rosafärbung einmal gefunden. Milz (12) und Le¬ 
ber (10) sind hyperämisch. In mehr als der Hälfte der 
bälle (7) erschien die Läppchenzeichnung der letzteren ver¬ 
waschen. 

Nicht allein die Papillen, sondern auch die Rindensubstanz 
der .Nieren sind hyperämisch, dunkel gefärbt (13). In 2 Fällen 
machte sich eine deutliche Verbreitung der Rindensubstanz 
bemerkbar. Beachtenswert ist der Befund an der Blasen¬ 
schleimhaut. Eine mehr oder minder hochgradige Hyperämie 
macht sich in den meisten Fällen geltend als deutliche Injek¬ 
tion des Gefässnetzes derselben (7), als sehr starke Injektion 
der Gefässe (2), oder gar als allgemeine Rötung der ganzen 
Schleimhaut (3). Nur in einem Falle wurde die gewöhnliche 
Blässe der Blasenschleimhaut gefunden. Die Meningen waren 
stark hyperämisch in 12 Fällen, in 2 dieser Fälle zugleich 
ödematös; in einem Falle wurde nur eine massige Hyperämie 
derselben beobachtet. Sämtliche Teile des Gehirns erschie¬ 
nen sehr blutreich in 11 Fällen; teilweise Blntfülle der Gross- 
hirnsphäre war in einem Falle vorhanden, und in einem ande¬ 
ren Falle erschien die Blntfülle des Gehirns nur mässig. 

Nach solchen Befunden dürfen das Lungenödem, die 
eigentümliche Blntbeschaffenheit, die Gehirnhyperämie 
und die. Hyperämie der Blasenschleimhaut neben den 
charakteristischen Totenflecken, der Gänsehaut, der insel¬ 
förmigen Hyperämie der Magenschleimhaut uud der 
Schleimhaut des oberen Teiles des Dünndarms, bei gleich¬ 
zeitiger Hyperämie der Serosa dieser Teile als charakte¬ 
ristisch für die Methylalkoholvergiftung angesehen werden. 


T h e r a p»i e. 


Bei frühzeitiger ärztlicher Hülfe ist der Magen aus- 
zuspülen. Späterhin ist ein erwärmendes und diaphore¬ 
tisches Verfahren nicht allein des Lungenödems, sondern 
auch der Neuritis retrobulbaris wegen angezeigt. Da 
des häufigen Erbrechens wegen das Aspirin zu 0,5—1,0 
unsicher sein dürfte, so empfehlen sich subkutane Ein¬ 
spritzungen von Pilocarpinum hydrochloricdm 0.1 auf 
5,0 Aq. V a —1 Gramm, oder das Dehio’sche Schwitz- 
bett, und wo ein solches nicht gleich bei der Hand sein 
sollte, heisse Einwickelangen. Ansserdem ist reichliches 
warmes Getränk, etwa Lindenblütenthee, zur Durch- 
schwemmung des Körpers zu empfehlen. 

Scblussbemerkungen. 


Beim gerichtlich-chemischem Nachweise ist der Ham 
auf die Anwesenheit von Ameisensäure zu untersuchen. 
Der Ansicht Bär’s, dass der Methylalkohol weniger 
giftig wirkt, als der Aethylalkohol (etwa 0,8:1) nach 
dem Satze, dass die Giftigkeit der Alkohole mit ihrem 
Siedepunkte steigt, kann man sich nach dieser Mitteilung 
nicht anschliessen. Man hat vielmehr dem Vorschläge 
von Swan M. Barnett in Washington, „dass voii Staats¬ 
wegen der Holzgeist anf die Giftliste gesetzt werden 
sollte und die Droguisten denselben nur in entsprechend 
signierten Gläsern verkaufen dürften“, vollkommen bei- 


zustimmen. 

Einige Literatur über Methylalkokolvergiftung ausser der 
in den Fassnoten zitierten: 

1896. A. Joffroy et R. S e r v e a n x;, Mensuration de la 
toxicitö experimentale et de la toxicit6 vraie de Talcool 
methyliflue. Arch. de Med. experiment. VIII, 4, p. 473, 
1896, zitiert nach Schmidt’s Jahrbüchern. 

1898. Georg Bär, Beitrag zur Kenntnis der akuten Ver¬ 
giftung mit verschiedenen Alkoholen. Archiv f. Anat. 
* n. Physiol. (physiol. Abt-1 3 n. 4, p. 283, 1898, zitiert 
nach S c h m i d t ’s Jahrbüchern. 

1901. Birch-Hirschfeld in Leipzig, Untersuchungen 
über die Pathogenese der Methylalkoholamblyopie. Arch. 
f. Opbth- LII, 2, p. 358. 

1901. Scheffels-Krefeld, 5. Versammlung rheinisch- 
westfälischer Augenärzte. Dortmund, 2. Febr. 1901, 
zitiert nach den klinischen Monatsblättern für Augen¬ 
heilkunde. 

1901. Swan M. Burnett, Methylalkohol als Blindheits- 
nrsacbe. Therapeut. Gaz. 1901, 15. Dez., zitiert nach 
dem Zentralblatt für Augenheilkunde. 

1904. Zeitschrift für Augeuheilknnde. Bd. XII, Heft 3, pag. 
496: D e n i g: Bericht über die amerikanische Literatur: 

Holzalkoholvergiftung. 

In dem New Orleans Eye, Ear, Nose and Throat Hospital 
fiel die grosse Anzahl von teilweise» oder totalen 
Erblindungen von Personen auf, die in der Umgegend 
von New Orleans wohnen. Eine Untersuchung förderte die 
Tatsache zu Tage, dass ein billiges Antiseptikum, innerlich 
genommen, das einen hoben Gehalt von Holzalkohol aufwies, 
eines grossen Absatzes durch ganz Louisiana sich erfreute, 
lu einigen Praeparaten wies der städtische Chemiker bis zu 
30 pCt. Holzalkohol nach. 

(The Ophtbalm. Record XLI I. p. 32). 


Böcheranzeigen und Besprechungen. 

M. Tschlenow: Ein grosses Uebel. (Die venerischen 
Krankheiten: Gonorrhoe, weicher Schanker, Syphilis) 
130 Seiten,russ. (Verlag, von K. Ricker, St. Ptsbg.). 

Die ungeheure Verbreitung der venerischen Krankheiten 
ist nicht zum geringsten Teile der Unkenntnis mit ihnen, 
nicht nur des einfachen Volkes, sondern auch der gebildeten 
Kreise, zozuschreiben. Aus Unkenntnis wird die Bedeutung 
des Leidens vom Patienten nnr zu häufig unterschätzt und 
daher nicht nnr die nötigen Vorsichtsmassregeln gegen Infektion 
and Weiter Verbreitung, sondern auch die Behandlung ver¬ 
nachlässigt, aus Unkenntnis andererseits häufig die Krank¬ 
heit und ihre Folgen übersohätzt und der Patient zu den 
verzweifeltsten Schritten getrieben. 

Die meisten popalär-medizinischen Schriften bringen jedoch 
leider eine Gefahr mit sich- Manche nicht genügend urteile- 
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fähige I^eser diinken sich durch ihre Lektüre so gut unter¬ 
richtet, dass sie ärztlichen Rates und irztlieher Behandlung 
glauben entraten zu können. Es gehört daher eine ganz 
besondere Kunst, dazu, dem Leser gerade nur das Ihm Nütz¬ 
liche zu bieten, nicht zu viel und nicht zu wenig. Diese Ge¬ 
fahr zu vermeiden, ist dem Verfasser der vorliegenden kleinen 
Schrift nicht ganz gelungen. Ohne Schaden für Buch und Le¬ 
ser hätte z. B. die Therapie, besonders die der Gonorrhoe, 
weniger detailliert behandelt sein können, nm so mehr, als 
die verschiedenen medizinischen Schalen in mancheu Fragen 
nicht übereinstimmen. So giebt Autor, der Moskauer Schule 
folgend, z. B. die Vorschrift, die Injektionen in die Harnröhre 
nie aber 5 Minuten auszudebnen, sie in stehender Stellung 
auszuführen und Aehnliches, was von Anhängern Nei sser's, 
der die prolongierten Injektionen von 10—15 Minuten präko- 
nisiert. nicht ohne Weiteres unterschrieben werden kann. Die 
Anordnungen manches Arztes, der bei den Quecksilberinunk- 
tionen einen Turnus von 6 Einreibungen anzuwenden ge¬ 
wohnt ist, würden mit denen Tschlenow’s im Widerspruch 
stehen, der einen Turnus von 4 Einreibungen mit nach¬ 
folgendem Bade bevorzugt etc. Uns scheint, es hätte genügt 
und besser dem Zweck entsprochen, wenn die Therapie nur 
im Allgemeinen gestreift wordeu wäre, denn die Hauptauf¬ 
gabe eines derartigen Boches ist es, das grosse Pnblikum mit 
dem Wesen und den Gefahren der venerischen Krankheiten 
bekannt zu machen und auf allgemeine Massregeln zu ihrer 
Vermeidung und Bekämpfung hinzuweisen. 

Abgesehen von obigen Ausstellungen, kann man das Er¬ 
scheinen des Werkes nur mit Freuden begrüssen und der 
klär und leichtfasslich geschriebenen kleinen Schrift nur die 
weiteste Verbreitung wünschen. Gesunden und Kranken, be¬ 
sonders der männlichen Jugend, wird sie als guter Wegwei¬ 
ser und Berater dienen können. 

W. Schiele. 

Senator u. Kaminer. Krankheiten und Ehe. Abt. I- 

(München. Verl. v. Lehmann). 

Die Frage der somatischen Verhältnisse in Hinsicht der 
EheBchliessnng und die sich daraus ergebenden Folgerungen, 
unmittelbar für die Ehegatten und ihre Deszendenz, mittelbar 
aber auch für das ganze Gemeinwesen, dem sie angehören, 
ist schon von früher Zeit an in nichtärztlichen Kreisen ge¬ 
genüber den Fragen rechtlichen und sittlichen Charakters 
ganz ungebührlich vernachlässigt worden und vielfach ganz 
ignoriert worden. In unserer heutigen Zeit, die gegenüber ge¬ 
wissen spiritualistischen Strömungen wieder mehr Gewicht den 
materiellen Daseinsformen einräumt, wird die Erörterung der 
einschlägigen Gebiete, wie sie in vorliegendem Werke gege¬ 
ben wird, nicht nur allein bei Aerzten, sondern auch bei ge¬ 
bildeten Laien sicher auf günstige Aufnahme rechnen können. 
Vielfach ist der Boden dazu auch schon dadurch vorbereitet 
worden, dass man im Allgemeinen sozialen Fragen mehr Be¬ 
achtung zu schenken gewöhnt ist. 

Eine derartige erschöpfende Behandlung der in Betracht 
kommenden Gebiete, zu einem Sammelwerk znsammengestellt, 
ist etwas vollkommen Neues und etwas sehr Willkommenes, ln 
der vorliegenden I. Abteilung des Werkes wird die Reihe der 
Abhandlungen mit einer glänzenden allgemeinen Einleitung 
von Senator eröffnet. Sodann folgt von Gräber «die hy¬ 
gienische Bedeutung der Ehe». Orth behandelt «angeborene 
und ererbte Krankheiten und Krankheitsanlagen». «Blutsver¬ 
wandtschaft in der Ehe und deren Folgen für die Nachkom¬ 
menschaft» finden eine überaus sorgfältige Darstellung von 
Kraus, ebenso «Klima, Rasse und Nationalität in ihrer Be¬ 
deutung für die Ehe» von Havelburg. Fürbringer 
bespricht die sexuelle Hygiene in der Ehe» und Kossmann 
«Menstruation, Schwangerschaft, Wochenbett, Laktation und 
ihre Beziehungen zur Ehe». 

In dem Rahmen eines kurzen Referates auf den reichen 
Inhalt des empfehlenswerten Werkes einzugehen, verbietet 
sich von selbst, die Aufzählung der in der ersten Lieferung 
enthaltenen Artikel und Autoren möge genügen. — Der Preis 
des ganzen Werkes soll 12 M. betragen. Ausstattung, Druck 
etc. ist, wie bei allen Werken des Lehmann’schen Verlages, 
mustergültig. 

Wiehert. 

L. Edinger: Vorlesungen Uber den Bau der nervösen 
Zentralorgane des Menschen und der Tiere. I. Band. 
VII. Auflage, 1904. 

Zum 7. Mal bringt E. sein Buch der medizinischen Wissen¬ 
schaft zum Geschenk dar, jedesmal an Umfang reicher und 
dementsprechend an Wert grösser, denn da ist nicht eine 
Zeile, die unnütz wäre. Die II. Auflage 1889 (die erste besitze 
ich nicht) enthält 164 Seiten mit 133 Abbildungen, von der 
VII. enthält nur der erste Band 398 Seiten mit 268 Abbildungen! 
Der Autor hat nämlich, was er in der V. Auflage begann, die 
ganze Wirbeltierreihe znm Vergleich heranzuziehen, in der 


folgenden Auflage noch weitergefOlurt, und in der letzten den 
Stoff in 2 gesonderte Bände geteilt. Der L bespricht du 
Zentralnervensystem des Menschen und der Säugetiere. U« 
II. wird die niederen Wirbeltiere berücksichtigen. Das erachtiit 
sehr zweckmässig. Die Mehrzahl der Leser dieses Werkes 
werden praktische Aerzte sein, die sich für den Gegenstand 
interessieren, ond diesen fehlt meist die Zeit für phylogene¬ 
tische Studien, wie fesselnd sie auch sein mögen. Weiter ist 
E. den Wünschen der Aerzte in sehr dankenswerter "W tim 
entgegengekommen durch Hineinbringen von etwas Physio¬ 
logie una Pathologie bei jedem Abschnitte. 

Es kommt dadurch mehr Leben und Interesse in die ana¬ 
tomischen Verhältnisse, die sich dadurch auch dem Gedächt¬ 
nisse besser einprägen. Warum a. B. der Trigeminus eine 
Wurzel haben muss, die tief ins Halsmark hinabredcht, war 
immer unverständlich und wurde daher immer wieder ver¬ 
gessen. Jetzt erfahren wir (pag. 152), dass diese Wurzel, 
wie auch die im Rückenmarke ansteigenden sensiblen Bahnei, 
einige Verbindungen eingehen im Hals- and verlängerten Marke 
mit der formatio reticularis, in welcher Verbindnngsfasern den 
Facialis-, Vagus- ond Phrenicuskeru zu gemeinsamer 'fttlg- 
keit bei der Atmung assoziieren. 

Also die absteigende Trigeminnswnrzel hat Reflex Vorgängen 
zn dienen von der Gesichtshaut und Schleimhaut auf die At¬ 
mung, ebenso wie die sensiblen Rückenmarksbahnen von der 
Haut des ganzen Rumpfes und der Extremitäten. Momentan 
fällt einem ein, dass zn starke Reize (wie Applikation einer 
sehr kalten Kompresse um den Leib, oder Riechen von Chlor-, 
Formalin- etc. Dämpfen) Stockung der Atembewegnng veran¬ 
lassen kann. Nun, wo man den Zweck der anatomischen An¬ 
ordnung verstanden hat, behält man sie anch gut So geht 
es dem Leser dieses Baches an vielen Stellen. 

Es ist nnmöglich in einem kurzen Referate anf Alles biuo- 
weisen, was in der nenen Anflage Neues ist Besonders er¬ 
freulich ist es, dass dieses viele Neue in systematischen Zu¬ 
sammenhang mit vorher Bekanntem gebracht werden kann, 
dass es Lücken ergänzt, Bekanntes bestätigt und korrigiert, 
so dass jetzt wirklich eine Reihe von Strangsystemen von der 
Hirnrinde oder vom Thalamus opt oder dem Mittelhirndsche 
bis tief ins Lendenmark verfolgt werden kann. Am meistes 
dazu verholfen haben die Degerationsvorgänge an den Nervei¬ 
strängen, die regelmässig eintreten, wenn sie von ihren 
Ursprungsstätten, den betreffenden Ganglienzellen, getrennt 
werden. Solche Degerationeo, hervorgernfen durch patholo¬ 
gische Vorgänge an Menschen and durchs Experiment in 
Tieren, sind von zahlreichen Forschern in den letzten Jahres 
untersucht worden und dadurch ist viel Zusammengehörig« 
als solches erkannt worden. Auch die Richtung, in welcher 
die Degeration vor sich geht, ist verwertet worden, weil sie 
Schlüsse gestattet, ob die Nervenfasern centripetal oder centri- 
fngal, sensible oder motorische Erregungen leiten. 

UeberaU im Buche waltet die strengste Kritik. So and so 
oft heisst es bei einem Strange oder einer Zellgrnppe «Be¬ 
deutung noch völlig anklar». Was nun aber E. als Veklirt 
hinstellt, das verdient dann anch völliges Vertrauen. UeberaU 
ist die Darstellung gut verständlich, das Wichtigere richtig 
betont und die Literator präzise angegeben. Besonders dank¬ 
bar muss man für die zahlreichen Abbildungen sein, von denen 
mir die schematischen oder halbschematischen für das Ver¬ 
ständnis wichtiger zu seiu scheinen, als die vollständigen 
Wiedergaben nach der Natnr. Nicht selten wünschte man 
noch mehr Abbildungen, besonders wenn es sich am Verhält¬ 
nisse im Tier hirne handelt, die ans Aerzten viel weniger 
bekannt sind, als das Menschengebirn — so z. B. pag. 267 
übor Guddeu’s tractus peduncularü transversal. 

Wenn ich mir nan doch auch Aussetzungen erlaube, so 
schicke ich voraus, dass sie sich nur auf die Schale beziehen, 
der Kern des Baches bleibt reines Gold. 

Es sind sehr viele Druckfehler da. Von solchen, die dea 
Sinn nicht entstellen, rede ich nicht. Folgende sinnentstellende 
möchte leb anführen, wobei ich io Klammern jedesmal hinzs- 
füge, wie ich glaube, dass das Wort heissen müsste: 

pag. 75 in der Figur Patamen (Pulvinar) 

» 96 unten . Vorderhora (Hinterhoru) 

» 99 Mitte cervical (dorsal) 

» 126 unten ventralis (dorsalis) 

» 127 » gekreuzt (angekreuzt) 

» 141 » obere Olive (untere) 

» 142 » beiderseits (lateral) 

» 148 Mitte lateral (medial) 

» 155 nuten markhaltig (marklos) 

» 164 oben Figur posterlum (anterium) 

» 166 » bulbo-Bpinales (bnlbo-thaUmici) 

» 170 » secundäre (tertiäre) 

» 172 4. Zeile v. unten (lateral der ansteigenden) 

» 262 oben lateralen (caudalen) 

» 364 unten corp. Striatum (Linseukero) 

» 381 Mitte vor dem Querzage (hinter) 
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Aehnliche Mängel in der Korrektor sind noch mehrere da. 

Es ist sehr zweckmässig, dass E. die Stränge so bezeichnet, 
dass die Stätte des Ursprungs znerst, des Endes znm Schloss 
genannt wird; so heisst also die motorische Pyramidenbaho 
sehr anschaulich: tractos cortico-spinalis; die secoodäre sen¬ 
sible Bahn heisst: tr. spiuo-thalamicos etc. Leider kommen 
darin recht oft Inkonsequenzen vor (so Fig. 71 rechts Tractus 
thalamo-spinalis). Gewiss, das lernen wir gerade von E., 
giebt es Bahnen, Stränge, die in beiden Richtungen leiten; 
dann wäre ja die Bezeichnung bald so, bald so gestattet. 
Aber in unserem vorliegenden Buche sind offenbare Versehen 
darin nacbzuweisen. 

Recht oft sind auch im Texte die Abbildungen falsch zitiert. 
Wenn ich zu wissen glaube, welches die richtige Nr. der Ab¬ 
bildung ist, so fuge ich in Klammern bei: 


pag. 118 
» 140 

» 177 

» 181 
» 184 

» 194 

» 202 
» 250 

» 252 

» 344 


oben beide Nr. 55 und 169 (99) 

unten 

» 113 (137) 

» 

» 171 (113) 

oben 

» 171 (170) 

» 

» 164 der ganze Satz ist 


unklar 

unten 

» 243 (242) 

» 

» 

» 218 (217) 

» 182 (181) 

» 

» 206 

» 

» 229 zweimal. 


Bie und da fehlen bei den Abbildungen die Bezeichnungen 
(Nr. 238, 247, 251 etc.). Achtzehn mal sind dieselben Abbil¬ 
dungen noch einmal gebracht. Der Zweck ist ja klar, es soll 
das zeitraubende Aufsuchen der früher gebrachten vermieden 
werden. Aber Nr. 220 und 221 sind identisch, nur eine pagina 
liegt dazwischen! Andere sind nicht so benachbart, aber doch 
erscheint die Wiederholung nicht recht motiviert. Die Fig. 251 
and 264 sind identisch, aber rechts unten wird derselbe Punkt 
in ersterer «Hörbahn» in letzterer «Nncleus caudatus» genannt. 
Die Fig. 27 und 199 sind identisch, werden aber als Ganzes 
verschieden gedeutet. 

Vergleicht man die Zeilen 9 und 10 von oben auf pag. 273 UDd 
die Zeilen 1 und 2 von oben auf der folgenden pagina 274, so 
ist man ganz entre deux, ob Alles seine Richtigkeit hat oder 
ob da was passiert ist. 

Mehr Aussetzungen habe ich nicht. Als ich nach wochen¬ 
langem Stadium des Buches die letzte Seite gelesen hatte, 
fragte ich mich, ob ich nicht die Zeit hätte, sofort es wieder 
von neuem anzufangen. So wertvoll erschien es mir, so be¬ 
sorgt war ich, dass ich mir seinen reichen Inhalt nicht ge¬ 
nügend eingeprägt hätte. Textura obscura, functiones obscu- 
riores, morbi obscurissimi lautet ja der oft zitierte Ausspruch 
über das menschliche Gehirn. Aber von Jahr zu Jahr in 
immer gesteigertem Tempo kommt Licht in dieses Wunder¬ 
land. Wollen wir dankbar folgen deu bewährten Führern, 
die sicb’s zur Lebensaufgabe gestellt haben, dort Licht zu 
schaffen, und wollen wir speziell von E d i n g e r hoffen,dass er 
ln den künftigen Auflagen seines Buches das jetzt noch 
häufige: «Bedeutung noch völlig unklar» immer mehr durch 
gesicherte Erfahrungen und Entdeckungen ersetzen kann. 

M a s i n g. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 8. April 1904. 

1. Schmähmann stellt einen 44 Jahre alten Mann vor, 
der im Jahre 1884 als Soldat eine schwere Malaria in Brest- 
Litowsk gehabt hatte. Bis vor 3 Jahren will Patient gesund 
gewesen sein, seitdem habe er wieder an Fieber und Schüttel¬ 
frösten gelitten. Seit vielen Jahren lebt Patient in Libau. 
Der Kranke ist sehr abgemagert, das Abdomen kolossal auf- 
getrieben, links ist trotz der sehr gespannten Bauchdecken 
ein Tumor zu fühlen. Er reicht vom Rippenbogen bis in die 
linke Inguinalgegend. Ausserdem ist in der linken Scapular- 
gegend eine Vorwölbnug zu finden, die teigig-weich ist, an 
einer Stelle scheinbar Fluctnation anfweist. Die Haut über 
dieser Vorwölbnng ist von normaler Beschaffenheit. Es wird 
mit Wahrscheinlichkeit ein Milztumor angenommen, v. 
Brackei meint, dass die Scapularvorwölbung wohl auf einen 
Knochentumor zurückzuführen sein dürfte. 

Es wird beschlossen, die eingehende Analysierung dieses 
interessanten Falles bis zur genauen Untersuchung zurückzu¬ 


stellen und den Patienten ad hoc, eventuell auf Kosten des* 
Vereins, in «Bethanien» aufnehmen zu lassen. 

2. Prissmann stellt eine Frau von 33 Jahren vor, die 
seit 6 Jahren verheiratet und Mutter von 4 gesunden Kin¬ 
dern ist. Keine Lues, keine Gonorrhoe, vor Jahren Scabies. 
Die Mutter der Patientin hat vor 17* Jahren an derselben 
Dermatose gelitteu, an der Patientin seit 6 Wochen laboriert. 
Die Kranke weist am Halse, auf Brust, Abdomen, Ober- und 
Unterextremitäten, besonders zahlreich auf den seitlichen 
Thoraxpartien und dem Rücken Stecknadelkopf-, bis finger- 
nagel- und 50 kopekengrosse, rosenrote, leicht erhabene 
Flecke aut, die meist von rundlicher oder ovaler Form sind 
und fest anhaltende, dünne Schüppchen zeigen. Einzelne 
Flecke sind augenblicklich bedeutend abgeblasst und haben 
die Schüppchen verloren, andere dagegen, so auf dem 
Rücken, sind am Rande hochrot und zentral mit reichlichen, 
an Psoriasis erinnernden, feinen Schuppen bedeckt. Die Lieb¬ 
lingssitze der vulgären Psoriasis sind ziemlich frei. Kopf- und 
Gesichtshaut vollkommen normal. Es besteht ein leichter 
Juckreiz. Prissmann bespricht eingehend die Differential- 
diaguose und nimmt hier zweifellos einen Fall von Pityriasis 
rosea Gibert oder wie die alte Wiener dermatologische Schule 
diese Krankheit bezeichnete, Herpes tonsurans universalis 
maculosus et squamosus an. 

Weiter referiert Prissmann über einen Fall von frischer 
Syphilis mit klinisch wenig nachweisbarer Beteiligung der 
Lymphdrüsen, der auch in anderer Beziehung einiges Inte¬ 
resse beanspruchen dürfte. Es handelt sich um einen Kauf¬ 
mann von 30 Jahren, der im April 1903 ein Ulcus acquirirte. 
Dasselbe imponierte anfangs als ulc. molle, wollte jedoch auf die 
gewöhnliche Therapie nicht reagieren; bald trat eine Phimose 
hinzu mit starkem Oedem der vorderen Hälfte des Penis, so¬ 
wie allgemeine nicht recht zu deutende Symptome, wie leichte 
Kopfschmerzen, Müdigkeit, unbehagliches Krankheitsgefühl 
u. s. w. Die Lymphdrüsen wiesen keine Veränderung auf. 
Trotzdem entschloss sich Referent in Anbetracht der den 
Patienten sehr belästigenden Allgemeinsymptome, zum Teil 
auch auf den veränderten lokalen Befand hin (das Ulkus war 
inzwischen induriert) zu einer Allgeraeinkur, die in kürzester 
Zeit alle Krankheitserscheinungen zum Schwinden brachte, 
so dass Patient von sich aus an die Diagnose Syphilis zu 
zweifeln begann, da die Krankheit «zu schnell» vergangen 
sei. Bald darauf fuhr der Kranke nach Riga, wo er die Aerzte 
Sch. und E. konsultierte, die ihm die Versicherung gaben, 
dass er unnütz mit Quecksilber behandelt worden sei und 
keine Spur von Lues jetzt habe, noch je gehabt habe. Nach 
Libau zurückgekehrt, lebte Patient weiter in Saus und Braus 
und stellte sieh erst im August mit einem intensiven Aus¬ 
schlag auf Rumpf und Extremitäten und Schmerzen im 
Halse ein. Es war jetzt ein klassischer Schulfall von sekun¬ 
därer Syphilis: macnlo-papulöses Syphilid und spezifische 
Ulcerationen auf den Mandeln. Eine weitere Infektion als die 
im April, mit Quecksilber behandelte, lag nicht vor. Auf 2 pCt 
Sublimatinjektionen schwanden die Erscheinungen in etwa 
14 Tagen. Auch jetzt konnte von einer Polyadenitis wenig 
die Rede sein. Der vorliegende Fall lehrt: 1) dass es, was 
Fournier schon längst behauptet hat, Lnes auch ohne 
deutlich fühlbare Polyadenitis gebe (vielleicht hat. auch die 
frühzeitige Allgemeinkur eine stärkere Schwellung der 
Lymphdrüsen bintangebalten) und 2) dass man in der 
Praxis beim Untersuchen eines Patienten bald nach einer 
stattgehabten spezifischen Kur mit der Versicherung, Lues 
liege nicht vor, überaus vorsichtig sein müsse, abgesehen von 
einer gewissen kollegialen Rücksicht, schon, im Interesse des 
Patienten selbst, — denn welche Folgen hätte es gehabt, wenn 
Patient, der Bräutigam war, geheiratet hätte. 

3. Christian! hält seinen angektindigten Vortrag über 
Parametritis posterior chronica. 

Vortragender referiert kurz über das von Schultze auf 
Grund rein klinischer Beobachtung in seinen Symptomen so 
prägnant gezeichnete Krankheitsbild der Parametritis poste¬ 
rior chronica, sowie über die von Freund auch pathologisch- 
anatomisch bereits 1886 wohlcharakterisierte Parametritis 
posterior atrophicans circumscripta diffusa, die mit der Para¬ 
metritis posterior chronica Schultzes wohl als identisch 
aufzufassen ist. Die Anschauung Küstners, es handle 
sich in den als Parametritis post, chron. gedeuteten Fällen 
häufig, ja grösstenteils um kombinierte extra —, sowie intra- 

S eritoneale Erkrankungen, besteht nicht zu Recht, wie auch 
ie neuerdings von Broese an der Lebenden ausgeführten 
Autopsien beweisen, obgleich selbstverständlich, wie auch ein 
Fall des Vortragenden zeigt, intraperitoneale adhaesive Ent¬ 
zünd ungsprozesse ein oder das andere Mal mit dem Sympto- 
men-Komplex auch das Tastbild der chronischen extraperito¬ 
nealen Entzündung der D o u g la eschen Falten Vortäuschen 
kann. 

Von ganz ausserordentlicher Bedeutung für das Verständ- 
niss des Symptomenkomplexes der Parametr. post, chron., 
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welcher bekanntlich noben Auslösung lokaler Erscheinungen 
sieb hauptsächlich auf nervösem Gebiete abspielt, scheinen 
Vortragendem die anf der Karlsbader Natnrforscherversamm- 
lnng von Freond demonstrierten pathologisch-anatomischen 
Präparate der Parametrien, sowie des Ganglion cervicale zn 
Bein. Die Demonstration sowohl normaler Präparate, wie von 
Präparaten bei aknter haemorrhagischer Parainetr. und be¬ 
sonders der chronischen atrophischen Entzöndang des hinte¬ 
ren ßeckenbindegewebes, lassen dentlich die schweren Ver¬ 
ändern ngfln am Ganglion cervicale, wie auch an den von dem¬ 
selben ausgehenden Nerven erkennen. Wenn Frennd auf 
Grund seiner auf breitester Basis angestellten Untersuchun¬ 
gen folgert, das derartige hochgradige Verändernngen an dem 
für das Geschlechtsleben der Frau so überaus wichtigen 
Frankenhäuser’schen Ganglion nicht ohne Einfluss auf 
das übrige Nervensystem bleiben können, so ist ihm darin 
nur beizustimmen. Und bo kann man wenigstens für die 
Parametr. post, annehmen, dass ein im Anschluss an dieselbe 
entwickelnde funktionelle Neurose, auch wirklich auf reflek¬ 
torischem Wege durch die in Folge der Entzündung im Ner¬ 
venapparat gesetzten Veränderungen ansgelöst werden kann. 
Von ganz besonderer Bedeutnng war die F r e u n d s c li e 
Demonstration und die sich daran schliessenden Ausführun¬ 
gen des Strassbnrger Altmeisters der Gyuaekologie auch 
schon deshalb, weil eben gerade wieder die Abhängigkeit 
funktioneller Nervenkrankheiten von Genitalerkrankungen bei 
den Gynaekologen zur Diskussion stand nnd dieselben mehr 
oder weniger dazu neigten, den Neurologen in der Auffassung, 
dass funktionelle Nervenerkrankungen von lokalen Genital - 
erkranknngen nicht abhängig zu machen sind, zuzustimmen. 

Während Vortragender den auch von ihm eingenommenen 
Standpunkt, dass eine derartige Abhängigkeit im allgemeinen 
nicht bestehe, fürs Erste wenigstens noch aufrecht erhalten 
möchte, glaubt er der Parametr. post, gegenüber auch nach 
seinen klinischen Beobachtungen sich den Freund’schen 
Ausführungen anschllesseu zu müssen- Abgesehen von der 
Conatanz. mit welcher gerade die älteren Formen der chron. 
Parametr. post, mit dem bekannten nervösen Symptomen- 
komplex verlaufen, ist es doch auffallend, dass gerade die 
chron. Parametr. virgineller Personen, bei denen entschieden 
keine genitale Infektion vorliegt, nur von örtlichen Sympto¬ 
men nnd gewöhnlich nicht von Neurosen begleitet Ist. Weun 
man nun für diese Fälle keine Danninfektion, wie von 
Schnitze angenommen wird, sondern angeborene 
Wachstnmianomalien, d. h.einseitiges Rflrzerbleiben 
des Ligaments annähme, so würde hiermit anch das Ausblei¬ 
ben der reflektorisch erzengten funktionellen Neurose seine 
Erklärung Anden, da eben kein entzündlicher Prozess zur 
Destruktion des Ganglions und der Nerven geführt hat. Eine 
gewisse Berechtigung für die Annahme, dass es sich nm an¬ 
geborene Anomalien des Ligaments handelt, scheint Vortra¬ 
gendem anch die Beobachtung zu geben, dass er die Verkür¬ 
zung desselben Ligaments bei zwei intakten Schwestern beob¬ 
achtet hat. Während den Vortragenden bei den bereits mit 
Atrophie einhergehenden Fällen die gebräuchliche Hydrothe¬ 
rapie, Massage etc. bis jetzt eigentlich durchaus nnbefriedigt 
gelassen bat und ihm besonders bei den durch Massage lange 
raalträtrierten Fällen ein Abreagferen vom Genitale and ans 
schliesslich allgemeine Behandlung noch die besten Re¬ 
sultate ergeben hat, ist er in letzter Zeit neben derselben 
auch doch wieder znr lokalen Therapie zurückgekehrt, aber 
nicht nicht zn den das Nervensystem irritirenden unausge¬ 
setzten Manipnlationen an Uterns und Vagina, sondern hat 
in geeigneten Fällen die von Braun empfohlene Ventrifixar 
aasgeführt. Es sind im Ganzen 3 Fälle, von denen 2 reine 
Erkrankungen der hinteren Parametrien darstellen, während 
im 3. sich anch intraperitoneale Adhäsionen um die Adnexe 
fanden. 

Vortragender ist anch objektiv durch das erzielte Resultat, 
obgleich bei der Kürze der Zeit seit Ausführung der Operation 
von einem Dauerresnltat nicht gesprochen werden kann, 
durchaus befriedigt und empfiehlt dieselbe zn weiterer Nach¬ 
prüfung. Theoretisch Hesse sich vielleicht die durch die per¬ 
manente Elevation des Uterns gebesserten Cirkulationsver- 
hältnisse für den Erfolg verantwortlich machen, obgleich eine 
Restitution der bindegewebig entarteten Nervenelemente des 
Ganglions wohl kaum anzunehmen sein dürfte, — während durch 
Aufhebung des Druckes auf die von demselben ausgehenden 
Nervenfasern wohl Fortfall - der reflektorisch erzeugten Be¬ 
schwerden erwartet werden kann. 

(Antoreferat). 

Prissmann fragt, wie es bei der Entstehung der Para- 
metritis post, im Wochenbett mit der Temperatur be¬ 
stellt sei. 

Micbelson möchte sich von seinem konservativen Stand¬ 
punkt aus gegen eine Operation aassprechen, da durch die¬ 
selbe gegen eine fehlerhafte Fixation eine andere gesetzt 
weide. i 


Siebert hat unter seinen neurologischen Patientinnen 
häufig Retropositionen des Uterns beobachtet. 

Christian! erwidert Prissmann, dass für die Aus¬ 
bildung der späteren Parametr. post, chron. snbfebrile Tempe¬ 
raturen charakteristisch seien. Micbelson gegenüber er¬ 
widert er, dass es weniger die Retrofixirung des Uterus, als 
die Erkrankung des Ligaments ist, welche bei der eben be¬ 
sprochenen Krankheit in Frage kommt Die Lüftnng and 
Fixirung des Uterus vorn heilt den Prozess im Parametriam. 
Als eine Panac6e sieht Vortragender die Operation ebenfalls 
j nicht an, sondern nnr als ein nltimnm refngium bei verzwei- 
I feiten Fällen. Die Constanz der Heilung wird die Zukunft 
! zeigen. 

1 4. v. B r a c k e 1 spricht über Thrombophlebitis und 

I Varixbildnng mit Demonstration zahlreicher instruktiver 
I makro- und mikroskopischer Präparate. (Der Vortrag ist in 
dieser Zeitschrift erschienen). 


XI. Kongress für innere Medizin in Leipzig vom 18 bis 
21. April 1904. 

(Schluss). 

VII. Sitzung. 

S t ü r t z -Berlin : Die Spntumvirnlenz im Ver- 
lanfder gemeinen kronpösen Pneumonie und 
ihre prognostische Verwertung. 

I Zwei gleich starke weisse Mäuse, geimpft mit je I ccm. 

; desselben pneumonischen Sputums, sterben in der Regel zu 
1 gleicher Zeit, so dass die weisse Mans mit ziemlicher Ge¬ 
nauigkeit einen gewissen Virulenzgrad des pneumouischen 
Sputums anzugeben scheint Schwere oder letal verlaufende 
Fälle von Pneamonie kennzeichnen sich durch sehr hohe 
Virulenzwirkuug des Sputums. Diese Beobachtung ist pro¬ 
gnostisch verwertbar. 

Paal Krause -Berlin: Ueber ein bisher nicht 
beobachtetes Augensymptom beim Corna dja- 
betienm. 

Es bandelt sich am eine hochgradige Hypotonie beider 
bnlbi, die bisher in 3 Fällen von Coma diabetienm znr Beo 
bachtung kam. Sie trat ca. 30 Stunden ante exitniu" auf nnd 
scheint nur beim Diabetes vorzukommen. Eine Erklärung; 
für die Erscheinung konnte bisher nicht gefuuden werden 

Winternitz-Halle: Ueber den Ursprung des 
Fetttes imHarne bei nephritischenProzessen 

Bei nephritischen Prozessen sieht man häutig im Harn 
feinste Fetttröpfchen. Dies Fett rührt nicht, wie man bisher 
annahm, nur aus fettig degenerirten Zellen her, sondern 
znm Teil auch unmittelbar aus dem Blutei Während die 
Niere nnter normalen Verhältnissen f e 1 1 d i c h t ist, wird 
sie bei entzündlichen Prozessen chronischer Art fett- 
durchlässig. 

Leo-Bonn: Znr Behandlung der Hyperacidi¬ 
tät des Magens. 

Bei zwei Fällen von Hyperacidität des Magens fand L. 
auffallend niedrigen Chlorgehalt der Fäces. Das lässt an ab¬ 
norm starke Resorption der CI-Verbind nagen bei Hypercblor- 
hydrie denken. Es gelang durch Darmeinläufe einer 4-10 h 
K ochsalzlösung resp. durch Irrigationen des leeren Magens 
mit 5 h Chlornatriumlö8nng zuweilen der HCl-Gehalt des Ma¬ 
gens herabznsetzen. Die Kocbsalzklystiere zeigen ausserdem 
noch sehr oft einen günstigen Effekt auf die Magenschmerzen 
der Hyperacidenen. 

Deh io-Dorpat: U e b er H e i 1 w i r k u n g e n des künst¬ 
lich her vor gerufenen Fiebers bei verschie¬ 
denen Krankheiten. 

Deh io bat die Heilwirkung des durch Peptoninjektionen 
erzeugten Fiebers bei Lupus, frischer Syphilis nnd akuter 
Gonorrhoe erprobt. Von 13 Fällen von Lupus wurden 3 gänz¬ 
lich geheilt. Bei 6 Fällen traten Rezidive ein; dieselben wur¬ 
den nun während des Fiebers gleichzeitig mit dem scharfen 
Löffel ansgekratzt. — Der Ausfluss bei Gonorrhoe hörte in 
einzelnen Fällen nach der Fiebeibt-handlung auf. Sicherlich 
kann das künstlich erzeugte Fieber Heilwirkungen enthal¬ 
ten. (Demonstration). 

8 t a c h e 1 i n -Basel: Stoffwechsel und Energie¬ 
verbrauch i m Fieber. 
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Vortr. konnte bei einem fieberkranken Hnnde feststellen, 
dass die Wärmeprodnktion stärker vermehri war, als dass 
die Vermehrung allein dnrcli toxogenen Eiweisszerfall hätte 
erklärt werden können. Es folgt daraus, dass im Fieber bis¬ 
weilen nicht nur der Eiweissstoffweclisel, sondern auch der 
Fettstoffwechsel gestört ist. 

Niessl v. Mayendorf -Prag: Seelenblindheit 
und A 1 e x i e. 

Beide Störungen fasst Vortr. als zusammengehörig auf. 
Seelenblindheit ist die Unfähigkeit, Oepenstände, die deutlich 
wahrgenommen werden, zu erkennen, Alexie ist das cere¬ 
bral bedingte Unvermögen lesen zu können. Auf Grund der 
anatomischen Durchforschung zweier mit Malazien behafteter 
Gehirne gelangt Vortr. zu der Deutung, dass es sich bei den 
beiden Zuständen um eine Folge der Zerstörungen jener An¬ 
teile der Sehstrahlung handelt, welche die im Subkortex an¬ 
gelangten Reize von der Macula lutea nach der Hirnrinde 
fortzuleiten bestimmt sind. 

Gutzinann-Berlin: Ueber Sprachstörungen bei 
Neurasthenikern. 

Vortr. bespricht eingehend die bei Neurasthenikern auf¬ 
tretenden manuigfaltjgeu Sprachstörungen. Von diesen inter¬ 
essier am meisten das Stottern, welches G. als Symptom 
der Neurasthenie auffasst. Genaue Untersuchungen ergeben, 
dass sich bei sehr vielen Stotterern im Laufe der Zeit cha- 
rakt eristiSche neurasthenische Zustände ausbilden. In einzel¬ 
nen Fällen entsteht umgekehrt hei Neurasthenikern charak¬ 
teristisches Stottern. Die Behandlung darf weder ausschliess¬ 
lich allgemein noch ausschliesslich speziell sein. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Einem weiteren Biief von Dr. 0. Hohlbeck*) entneh¬ 
men wir folgendes : 

Laojan, 2. Aagnst 1904. 

Regen iu der Mandschurei, das bedeutet fast ebenso viel, 
als wenn einem beide Beine amputiert worden wären, deuu an 
eine Fortbewegung ist nicht zu denken. So sitzen wir nun in 
unseren Zelten und schreiben Briefe. 

Meinen letzten Brief schickte ich aus Daschitsao, wenn ich 
mich nicht irre, ab. Seitdem haben wir, d. h. unsere fliegende 
Kolonne, verschiedene Irrfahrten durchgemacht. Aus dem 
Süden wurden wir nach Ljaojan und von dort nach Osten 
beordert. Wenige Tage später ging es wieder nach Süden 
und zwar bis Haitschen, wo wir am 17. Juli anlangteD, um 
dortselbst einen Verbandplatz zu installiren. Da die Aktions¬ 
basis der Südarmee bis jetzt stets von der Eisenbahnlinie 
nach Port Arthur gebildet wurde, so hat es sich als änsserst 
zweckentsprechend herausgestellt, in der Nähe oder auf den 
Bahnstationen selbst, in deren Umgebung grössere Kämpfe 
stattfinden sollten, grosse Verbandplätze mit Räumlichkeiten 
zur Aufnahme von Verwundelen-Transporten eiuzurichten. 
Hierhin werden die Leute auf Bahren oder jtByKoaKH vom 
Schlaclitfelde her transportiert. Die Entfernung von letzterem 
hat bei Wafangon, Daschitsao, Haitsclien fünf bis fünfzehn 
Werst betragen, was bei einer Ausdehnung d6r Schlachtlinie 
aut zwölf Werst Länge, relativ gavkeine grosse Entfer¬ 
nung darstellt. Dem Plan Professor Z o e g e s entsprechend, 
sollte in Haitsclien ein «vereinigter» Verbandplatz gegründet 
werden, d. b. mehrere Detachements sollten znsamroen arbei¬ 
ten, da bei den leider so viel vertretenen separatistischen 
Bestrebungen die Sache leidet. Uusere Abteilung, aus zwei 
Aerzten, zwei Studenten nr.d acht Sanitäien bestehend, ver¬ 
einigte sich u it der Russisch-Holländischen Kolonne und ei¬ 
nem Teil des Otpha'B ypajiBCKHX'b ropHuxi» 8aBoxo»t zu ge¬ 
meinsamer Arbeit. Die Administration übernahmen Renuen- 
k a in p f und ich gemeinsam. Als Unterkunft diente uns eine 
grosse schöne Baracke der Grenzwache, die bis dabin vom 
Russ.-Holländ. Lazarett eingenommen gewesen war. Die Ba¬ 
racke lag sehr bequem, dicht am Wege von unseren Positio¬ 
nen zum Bahnhof, ca. 200 Schritt von letzterem entfernt. An 
Raum und Licht fehlte es nicht. Wir konnteu bequem bis 
240 Mann lagern, in dem wir die Leichtverwundeten in einer 
benachbarten noch im Bau begriffenen Kaserne placierten. 
Für die Schwerverwundeten hatten wir Bahren and Stroh¬ 
säcke, die leichteren wurden einfach auf chinesischen Stroh¬ 
matten gelagert. Da es vorauszusehen war, dass die Haupt¬ 
arbeit abends und nachts vor sich gehen würde, so musste 
für künstliche Beleuchtung gesorgt werden. Dieses ist im 

*) cfr. Nr. 28, 29 und 33. 


Felde stets eine sehr wichtige, and bei uns wenigstens, noch 
ungelöste Frage. Lichte genügen nicht, Lampen sind schwer 
za transportieren, Laternen haben gewöhnlich ein zu schwa¬ 
ches Licht. Wir führen, ausser Petroleum-Fackeln zur Be¬ 
leuchtung unter freiem Himmel, eine grosse Anzahl von 
Karbit-Laterne», die Prof- Zoege selbstangeschaffthat, mit 
ans. Die grossen, sog. Aatomobil-Laternen geben ein kolossal 
starkes Liebt und sind anch gut für die Beleuchtung von 
Wohnränmen zn verwenden. Leider haben die Laternen Ihre 
Nicken and müssen sehr liebevoll behandelt werden. Für die 
Wasserversorgung ist bis jetzt auf den obenerwähnten Ver¬ 
bandplätzen sehr gut gesorgt worden, da das Rote Kreuz 
eine Reihe gut fanktionirender Destillatioas- und Sterilisa- 
tiousapparate zur Disposition hat, so dass man an Wasser nie 
Mangel litt, obgleich wir am 18. und 19. Juli im Lauf von 
36 Standen 520 Verwundete und Kranke zu versorgen hat¬ 
ten. Es waren wiedermal blutige Tage für uns. Unser Ge- 
8ammtverluBt soll sich der Zahl 2000 genähert haben. Im 
Laufe des 18. hatten wir bereits eiue Reihe von Verwundeten 
zn versorgen. Die Hanptmenge kam aber mit ein brechender 
Dunkelheit. Wir erhielten den ersten Transport gegen 8 Uhr 
abends. Es waren ca. 143 Mann Schwerverwundete, darun¬ 
ter sehr viele Bauch- und Blasenschnsse. Die armen Kerle 
waren in den Militär-ÄByKOJiKH transportiert worden. Ich habe 
bereits früher geschrieben, dass sich dieses Fahrzeug weutg 
znm Transport Verwundeter eignet. Zu viel zum Sterben uud 
zu wenig zum Leben, bo könnte man diese Höllenmaschine 
charakterisieren. Vor unserer Baracke hielt ein in der Dunkel¬ 
heit endlos erscheinender Zug von siebzig Wagen. Ich hatte 
die Sortierung draussen übernommen nnd sah nun bei der 
mangelhaften Beleuchtung einer Laterne den langen Zng 
durch. Es war keine leichte Arbeit, ln welcher ich aufs 
freundlichste von mehreren yuojiHOMoveHHue des EL K. unter¬ 
stützt wurde, die schwer Verwundeten aus den unbequemen 
Vehikeln herausznheben und auf Tragbahren zu legen. Die 
armen Kerle waren teilweise sehr erschöpft, da zu allem 
übrigen an diesem und den nächsten Tagen eine infernali¬ 
sche Hitze herrschte. Manche waren trotz allem eingeschla¬ 
fen, oder schienen zn schlummern uud mussten aufgeweckt 
werden, manche schliefen so gut, dass sie von uns wenig¬ 
stens nicht mehr geweckt .werden konnten.Bis znm 

frühen Morgen arbeiteten wir. Bei der chirurgischen Arbeit 
half uns ein sehr liebenswürdiger Kollege ans der aexcTBO, 
wenn ich nicht irre (leider habe ich mir seinen Namen nicht 
notiert). Unter den Verletzten gab es eine Reihe von Abdoml- 
nulscliüssen, wie ich bereits erwähnte; ich zählte allein sechs 
Blasenschüsse. Mehrere Rtickenmarksschüsse hatten wir zu 
verzeichnen. Diese machen aut mich immer den schwersten 
Eindruck, da es sich ja immer nra junge kräftige Leute 
handelt. Ueberhaupt ist das Meuschenmaterial (eigentlich 
ein hässlicher Ausdruck) ein vorzügliches. Es sind meist 
grosse stramme Kerle, die mau hier in den Regimentern 
sieht, mit denen verglichen die Japaner merkwürdig klein 
erscheinen. Doch haben die Japaner etwas merkwürdig kräf¬ 
tiges in ihren Körperformen, einen auffallenden Turgor der 
Gewebe nud einen äusserst energischen zielbewussten Ge- 
sichtsansdruck. — Wir hatten eine Ruhepause von nur ca. 2 
Stunden, denn am sechs Uhr wurden wir bereits von neu 
angekom menen Verwundeten-Transporten geweckt nnd unsere 

g estrigen Patienten mussten znr Bahn evakuirt werden. 

anm war ein Schub abgemacht, so kam ein neaer, der vor¬ 
genommen werden musste. So ging es den ganzen Tag hin¬ 
durch bis zum Abend. Für Alle gab es viel zu tun. Die 
Schwestern, Studenten and Sanitäre leisteten erstannliches. 
Die Verwundeten mussten placiert, gekleidet nnd gespeist 
werden. Diese Arbeiten nahmen eiue Menge Kräfte in An¬ 
spruch. Nebenbei wurde verbunden und operiert. Wir mussten 
an diesem Tage zwei verstümmelnde Operationen voruehraen, 
eine Seltenheit im modernen Krieg. In beiden Fällen handelte 
es sich am schwere Shrapnellschussfraktaren der oberen Ex¬ 
tremität. In dem einen Fall schien ausserdem ein Geschützrad 
über den Arm gegangen zn sein, der Mann hatte auch einen 
RUckenmarksschuss. Der andere Fall bot ein analoges Bild, 
doch war hier ausserdem noch die Art. snbscapularis durch¬ 
schossen. — Ab und an ein Schluck heissen Kaffees, oder ein 
Teller kräftiger Suppe stellte die schwindenden Kräfte bei 
ans wieder her. Besonders lästig ist in diesem Klima and in 
dieser Jahreszeit das ewige Transpirieren. Die geringste körper¬ 
liche Anstrengung ruft geradezu 3ch weisskaskaden hervor. 
Beim Operieren ist letzeres enorm störend und gefährdet 
selbstredend den Patienten anfs äusserste, da alle Vorsichts- 
massregeln umsonst sind. — Gegen Nachmittag erfuhren wir, 
dass unsere Truppen vor der üebermacht des Feindes zurück¬ 
wichen, gleichzeitig erhielten wir den Befehl jederzeit bereit 
zu sein unseren Verbandplatz aofzulösen und unser Hab nnd 
Gut zur Bahn zu transportieren. Von uns sollte nur die Flie 
gende Kolonne, die all ihr Gepäck auf Bbiosi-Tieren führt, 
Zurückbleiben. Fürs erste war aber an ein Aufbrechen gar- 
nicht zu denken, da noch immer neue Verwundete ankamen. 
Besonders schwierig war der Transport der Verwundeten von 
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ans bis zom Bahnhof, wo die Leute in die Sanitätszüge pla¬ 
ciert worden, da ein grosser Mangel an Trägern vorhanden 
war. Unsere Sanitäre konnten unmöglich die ganze Arbeit 
allein leisten. Oeld nud harte Worte halfen uns aas der Ver¬ 
legenheit. Als es dunkel wurde, fingen wir an unsere Sachen 
zu packen, was allerdings schnell bewerkstelligt wurde. Um 
vier Uhr morgens sollte der letzte Zug Haitschen verlassen, 
bis dahin musste die ganze Station geräumt sein. Nach Mit¬ 
ternacht verliessen wir Haitschen ond gingen nach Norden. 
Nnr unsere Fliegende Kolonne blieb noch zurück und trat 
den Rückmarsch erst am nächsten Abend an, als alle Ge¬ 
bäude um die Bahnstation herum in Flammen standen. Es 
soll ein gewaltiger Anblick gewesen sein. — Während der 
Zeit, die ich in Dascbitsao und Haitschen verbrachte, waren 
hier in Ljaojan Boettcher und T r o f i ra o w von Prof. 
Z o e g e beauftragt worden ein Lazarett zu gründen. Dieses 
hat hierselbst einen Monat lang reichliche Arbeit gehabt. 
Jetzt ist alles abgebrochen und nach Norden geschickt wor¬ 
den. Wo wir unser Lazarett wieder aufschlagen, ist unbe¬ 
stimmt. — Boettcher*) ist seit einer Woche recht schwer 
krank — Typhus. Gestern ist er mit einem Leidensgefährten 
stud. Fowelin von der Russisch-Holländischen Ambulanz 
nach Norden evakuirt worden. Die beiden sollen ins Inländi¬ 
sche Feldlazarett, östlich von Charbin. 


Vermischtes. 


— Professor Dr. E. v. Bergmann (Berlin) wird sich, wie 
deutsche Blätter initteilen, demnächst nach Paris begeben, 
um auf Einladung der französischen Chirurgen an ihrem 
Kongresse teilzunehmen. Es ist das erste Mal, dass franzö¬ 
sische Chirurgen eine derartige Einladung nach Deutschland 
richten. Hiernach Schemen die Gegensätze im Reiche der 
Wissenschaft ebenso im Schwinden zu sein, wie dies erfreu¬ 
licher Weise auf künstlerischem Gebiet bereits seit einiger 
Zeit der Fall ist. 

— Professor Dr. Robert Koch (Berlin!, dessen Rücktritt 
von der Leitung des Instituts für Infektionskrankheiten wir 
in der vorigen Nummer meldeten, wird sicli nach wie vor für 
besondere Arbeiten auf dem hygienischen 
Gebiet dem Staate zur Verfügung stellen- Zu 
diesem Zweck werden ihm zu seinen wissenschaftlichen 
Arbeiten Räume im genannten Institut bereit gehalten 
und alle Hülfsmittel des Instituts für diese Arbeiten zur 
Verfügung stehen. Im Laufe dieses Winters wird sich Prof. 
Koch nach Deutsch- Ostafrika begeben, um dort die 
noch nicht zu Ende geführten bakteriologischen Arbeiten be¬ 
züglich einer Reihe von Viehkrankheiten fortzusetzen. — Wie 
verlautet, soll Prof. Koch als Kandidat für den diesjährigen 
medizinischen Nobelpreis in Aussicht genommen 
sein. 

— Zum Rektor der Warschauer Universität 
ist der dortige Professor der Physik, wirkl. Staatsrat Dr. 
Silow, ernannt worden. 

— Der stellvertretende Gouveroements-Medizinalinspektor, 
Staaterat Dr. Aljantschikow, ist in diesem Amte 
bestätigt worden. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner ist dem Korpschlrnrgen des 3 sibirischen 
Armeekorps und älteren Ordinatordes St. Petersburger Nikolai- 
Militärhospitals, Staatsrat Dr. Hübbenet, d o r S t. Sta¬ 
nislaus-Orden II. Klasse mit Schwertern ver¬ 
liehen worden. 

— ln Odessa ist die Nachricht eingetroffen, dass der 
Prof. ord. der Hygiene an der dortigen Universität Dr. G. 
Chlopin nach St. Petersburg übergeführt werde, wo er 
im Departement des Ministeriums der Volskaufklärnng den 
wichtigen Posten eines Medizinalinspektors der Mittelschulen 
der Residenz bekleiden und auch Vorlesungen über Hygiene 
in medizinischen Frauenkursen halten wird. Prot. Chlopin 
war in Odessa auch als Präses des Hafensanitätskuratoriums 
tätig- 

— Der ausserordentliche Professor der Universität Kasan 
Dr. Meyer ist zum ordentlichen Professor der 
Zoologie, vergleichenden Anatomie nnd Phy¬ 
siologie an der genannten Universität befördert 
wordeu. 

— Der stellv. ausserordentliche Professor der Physik an 
der mil.-med. Akademie, Staatsrat T e r e s c h 1 n, ist zum 
stellv. ordentlichen Professor ernannt worden. 


°) f zu Imaupo. cfr Nr. 35 dieser Wochenschr, 


— Die Gesellchaft Russischer AerzteinSt 
Petersburg hat in ihrer Jahresversammlung am 16. Sep¬ 
tember den ganzen Personalbestand ihrer Ver¬ 
waltung wiedergewählt, nnd zwar: Prof. emer. Dr 
Leo Popow — znm Präsidenten, Prof. Dr. I. Pawlow- 
znm Vizepräsidenten, Privatdozenten Dr. Tschistowitsch — 
znm Sekretär, Dr. W. P o k r o w s ki — zum Kassier und 
Privatdozenten Dr. Malkow — znm Bibliothekar. Ausser¬ 
dem wurden der Kasaner Professor der Pharmakologie Dr. 
J. Dogel und das Mitglied des militär-medizinischen gelehr¬ 
ten Komitäs Dr. F. Piotrowski zu Ehrenmitglie¬ 
dern der Gesellschaft gewählt. 

— Wie die «Ssib. Shisu» mittheilt, nimmt der Professor der 
normalen Anatomie an der Universität Tomsk, Dr. Popow- 
8 k i, seinen Abschied. Die Leitung des anatomischen In¬ 
stituts nnd die Vorlesungen über Auatomie für den II. Kur¬ 
sus werden Prof. W. M y s c h , die Vorlesungen für den I. 
Kursus aber dem Privatdozenten Dr. S. Tschugunow 
übertragen werden. (R. Wr.) 

An Stelle Dr. Awrorows, der zum Professor an der 
Universität Tomsk ernannt wurde, ist der jüngere Arzt des 
Gurischen Inf.-Regimeuts Dr. E. Kartasc li e wski als 
Prosektor der Pathologie an der militär-me¬ 
dizinischen Akademie angestellt worden. 

— Mit den Vorlesu ngen überGeburtshülfe ond 
Frauenkrankheiten an der-Odessaer Univer¬ 
sitätist, in Folge Ablebens des Prof. Massen, der Pri¬ 
vatdozent nnd Assistent der Frauenklinik Dr. A. Anufri- 
j e w betraut worden. 

— Verstorben: 1) Am 1. September im Fernen Osten 
der Arzt der Tambowschen Abteilung des Roten Kreuzes Dr. 
P e 8 k o w an Pneumonie. 2) Am 25. September der hiesige 
Arzt Dr. A 1 e x e i Trubatsch ew an Herzparalyse. Die 
ärztliche Tätigkeit hat der Verstorbene seit 1882 aasgeübt. 
3) Der ältere Arzt des Wiborgschen Inf.-Regimeuts Dr. 
Michael Sawadski im 43. Lebensjahre nach 15-jähriger 
praktischer Tätigkeit. 4) Der ältere Arzt des Smolenski- 
sehen Dragouerregiments Stanislaus Mralski im Alter 
von 51 Jahren. Die Venia practicandi hatte M. im Jahre 1880 
erlangt. 5) Am 5. September in Odessa die Aerztin Vikto¬ 
ria Gu ko wski im 43. Lebensjahre nach 16-jähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. 6) In Berlin der Geheime Sanitätsrat Dr. 
Adolf Abraham, langjähriges Vorstandsmitglied der Ber¬ 
liner medizinischen Gesellschaft, im Alter von 78 Jahren. 

~ Prof. Dr. Franz König (Berlin) hat sich nach seinem 
Rücktritt von der Leitung dpr chirurgischen Chariteklinik 
nach Jena zurückgezogen, nm dort das verdiente 
Otium cum dignitate za geniessen. 

— An Prof. Krönigs Stelle, der zum Nachfolger Prof. 
Hegars an der Universität Freiburg berufen wurde, ist der 
Prot, extraord. der Gynäkologie iu Halle Dr. K. Fran* 
zum Direktor der gynäkologishen Klinik in 
Jena ernannt worden. 

— Der seit Prof. Puschmanns Tode erledigte Lehr¬ 
stahl für Geschichte der Medizin an der Wie¬ 
ner Universität ist wieder besetzt worden durch Er¬ 
nennung des bisherigen Privatdozenten Dr. Neuburger 
zum ausserordentlicheu Professor für dieses Fach. Zugleich 
wurde dem Privatdozenten dieses Faches D r. R o b e r t v. 
T ö p 1 y der Professor titel verliehen. 

— Von der Prof. Zoegescheu Sanitätskolonne 
ist am 25. September von dem Stud. Hahn aus Mukden eis 
Telegramm in Riga eingetroffen, dem zufolge alle gesund 
und zur Zeit ohne Arbeit sind, was auf eine voll¬ 
ständige Evakuierung der Verwundeten nach Nordeu schlies- 
sen lässt. 

— Das Feldlazarett der Libauer Abteilung 
des Roten Kreuzes ist am 23. September per Extrazag 
von Libaa nach dem Fernen Osten abgereist. Das Personal 
desselben besteht aus dem Chefarzt Dr. P. Kelterborn, 
den Aerzten Dr. Vogel, Dr. Falk und Dr. Jankowski, 
dem Leiter des ökonomischen Teiles U c k e, 8 barmherzigen 
Schwestern nnd 15 Sanitären. 

— Von r(gaschen Aerzten sind neuerdings zam 
Dienst in der aktiven Armee einb-ernfen worden: 
die Aerzte Dr. 0. B r e h m, Dr. G. Reinhard (Augenarzt), 
Dr. P. Fahrbach und Dr. Barons, doch sind die beiden 
Letztgenannten auf Grund des Befundes der Prüfungskommis¬ 
sion nachträglich vom Dienst befreit worden. 

— Wie der «Nordl. Ztg.» mitgeteilt wird, ist in Jurjew 
(Dorpat) die aus Charbin vom 21. September datierte telegra 
Plüsche Nachricht eingetroffen, dass der von Jnrjew (Dorpat) 
aus auf deu Kriegsschauplatz einbernfene Dr. Walter 
H o 11 m a n u, nachdem er aus dem dortigeu Krankenhanse 
entlassen worden, sich auf den Heimweg aufgemacht hat- 

— Wie uns die Präsidentin des Komites znr Organisa¬ 
tion v o n A b te i 1 u n g e n christlicher barmber- 
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ziger Brüder, Fürstin M. Lobanow- Rostowski, 
mit teilt, werden hier solcho Kolonnen barmh. Brüder 
znsammengestellt, welche die Bestimmung haben, nach Been¬ 
digung des Kampfes auf dem Schlachtfelde nnter den Gefal¬ 
lenen die Schwerverwundeten, die noch gerettet werden kön¬ 
nen, aufzusnchen und zn bergen. Das Komitä hat seinen Sitz 
bierselbst im Kowonski Perealok, 29 (Telephon 2521), wo 
auch Spenden für diesen Zweck entgegengenommen werden. 

— Zur Sicherstellung der Familien von im 
Kriege gefallenen, an Krankheiten oder Wun¬ 
den gestorbenen Offizieren und Militärbeam¬ 
ten, zu denen anch die Aerzte gehören, bestimmt ein im 
«Praw. Westn.» veröffentlichter Allerhöchster Befehl den 
pensionsberechtigten Hinterbliebenen solcher Offiziere und 
Beamten eine Pension im Betrage eines Drittels des Ge¬ 
haltes des Gefallenen. Unter Gehalt (coxepacaHie) ist 
dabei zu verstehen: Gage, Tischgelder und Zulagen nach dem 
Friedensetat, sowie bei denjenigen, denen sie bewilligt waren, 
auch Qnartiergelder und Zulagen für die Bedienung. Bezugs¬ 
berechtigt sind diejenigen Personen, denen nach dem Gesetz 
eine Pension im Todesfälle des Betreffenden zusteht. Der Be¬ 
zug der Unterstützung wird nicht vom Todestage, sondern 
vom Datum der Designierung des Verstorbenen auf den Kriegs¬ 
schauplatz gerechnet, unterliegt keinerlei Abzügen oder Vor¬ 
enthaltungen und hört erst auf mit dem Tage, an dem der 
Familie die Anzeige zugeht, dass ihr die gesetzliche Pension 
angewiesen worden. 

— Der II. Aerzte tag der Estländischen 
Aerztlichen Gesellsch aft, an welchem 47 Aerzte 
teilnahmen, wurde am 24. September zu Beval vom Präses 
Dr. B. v. Wietinghausen mit einer Ansprache eröffnet, 
in welcher er u. A. mit Befriedigung die trotz der schweren 
Zeiten recht rege Beteiligung an dem Aerztetage konstatierte 
und der vielen auf den Kriegsschauplatz gezogenen Kollegen 
gedachte. Nach Verlesung des Rechenschaftsberichtes des 
Vorstandes und des Kassenberichtes beschloss die Versamm¬ 
lung den III. estländischen Aerztetag zu Ende Oktober oder 
Anfang November 1905 wieder in Reval abzuhalteu und 
wählte dann per acclaraationem den bisherigen Vorstand wie¬ 
der. Es folgten nun die Kommissionsberichte und die wissen¬ 
schaftlichen Vorträge, die an allen drei Sitzungstagen eine 
rege Diskussion hervorriefen. Erwähnen wollen wir noch, 
dass der Aerztetag zwei Kommissionen niedergesetzt. 
hat, von denen die eine, besteheud aus den DDr. K u s i k, 
Baron Maydell, Greifenhagen, Büttner, Haller, 
Sohn und Kusmanoff, die Gründung eines 
Vereins zur Bekämpfung der Tuberkulose 
vorbereiten soll, die andere, bestehend aus den DDr. Thom¬ 
son, Meder und Keck, mit der Ausarbeitung und Be- 
prüfnng populär-medizinischer Schriften über Volkshygiene 
beauftragt ist. Im übrigen verweisen wir bezüglich der Ver¬ 
handlungen des Aerztetages auf die Protokolle desselben, 
welche in unserer Wochenschrift zum Abdruck gelangen 
werden. 

— Ara 26. September fand beim hiesigen Evangeli¬ 
schen Frauenhospital die feierliche Einweihung 
einer neuen, allen Anforderungen der* Neuzeit entsprechenden 
chirurgischen Abteilung statt, welche, wie das 
ganze Hospital, durch freiwillige Spenden errichtet ist. 

— Ueber Dr. P. ßyschkow ist auf Anfrage seiner 
Gattin vom Gefangenenbureau in Tokio ein Antwortschreiben 
eingelaufen, aus dem hervorgeht, dass Dr. R. am 25. Juni bei 
Fünsunlin gefangen genommen wurde, aber nicht 
verwundet ist. Er erfreut sieb in Mazujama völliger Be¬ 
wegungsfreiheit und wird bald die Erlaubnis zur Heimreise 
erhalten- 

— Epidemiologisches. Cholera. Zur Verhütung 

der Verschleppung der Cholera ist der Verkauf von Passa- 
gierbillets in Aschabad, Kaachka, Tedshen, Merw und Bai- 
ram-Ali (Stationen der zentralasiatischen Eisenbahn) nur an 
solche Personen gestattet, die ein ärztliches Zeugnis über 
ihren Gesundheitszustand in den letzten 5 Tagen beibringen. 
■r In Baku sind vom 14.—21. September 111 Personen an 
der Cholera erkrankt und 61 gestorben, vom 21.—28. Sep¬ 
tember 80, resp. 53 Personen. — In Saratow über¬ 
schritt die Zahl der täglichen Erkrankungen an der Cho¬ 
lera nicht 2 bis 3. Der «Now. Wr.» zufolge, befindet sich 
das Saratowsche Gouvernements-Landscbaftsamt in einer 
schwierigen Lage, da es für die Bekämpfung der 
Cholera nicht die nötige Anzahl von Aerzten 
erhalten kann. Es wurden 10 Aerzte telegraphisch auf¬ 
gefordert, nach Saratow zu kommen, aber 5 von ihnen waren 
auf den Kriegsschauplatz einberufen worden, 1 war verreist, 
3 lehnten ab nnd nur eine Aerztin sagte zu. Von 4 Feld¬ 
schern, die gleichfalls aufgefordert wurden, sagte gleichfalls 
nur einer zu. Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern S t. P e t e r s b u rg s betrug am 11. Sept. 
d. J. 8379 (0 mehr als in d. Vorw.), darunter 410 Typhus — 


(0 mehr). 855 Syphilis — (0 mehr), 337 Scharlach — (39 mehr), 
118 Diphtherie — (18 mehr), 26 Masern — (0 wen.) nnd 13 
Pockenkranke — (8 wen. als in der Vorw.). 

Am 18. Sept. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8553 (174 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 425 Typhus — (15 mehr). 923 
Syphilis —(68 mehr), 330 Scharlach — (7 wen.), 133 Diph¬ 
therie (15 mehr), 38 Masern — (12 mehr) und 14 Pockenkranke 
(1 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 5. bis znm 11. September 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth.O, Typh. abd. 14, Febris recurrensO,Typhös 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 8, Scharlach ik, 
Diphtherie 18, Cronp 0, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Eryzipelas 7, Grippe 2', Katarrhalische Lun- 
genentzüadnng 46, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 5, Tuberkulose der Lungen 94, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismus nnd Delirium tremens 6, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 18, 
Krankheiten des Verdauungskanals 86, Totgeborene 35. 

Für die Woche vom 12. bis 18. September 1904. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 19, Febris recurrens 1. Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 6,Scharlach 16, 
Diphtherie 18, Croup 0, Kenchhnsten 9. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 16. Erysipelas 2, Grippe 1, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 55, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie nnd 
Septicaemie 12, Tnberculose der Langen 73, Tabercnlose an¬ 
derer Organe 20, Alkoholismus nnd Delirium tremens 6. Le- 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 35, Marasmns senilis 20, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 141, Totgeborene 45. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 5. Oot. 1904. 

Tagesordnung: Wahl eines stellv. Sekretärs. 

Dombrowski: Coxa vara (mit Demon¬ 
stration). 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 25. Okt. 1904. 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 
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Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 
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Jhioeo! 

„RoeAo“ 


bestes Guajacol- 

{ ir&parat, wasser- 
Bsllcb, geruchlos, 
untfftlg. 
Voratlgl. Antl- 
tu bereu l.undAntl 
Dlarrholcum. 




,Roohe“ 


verlässlichste. 

S mste und 
te Verab- 
ingsform 
des ThToeols. 


Su/fosof 
syrup 
„ Roohe“ 


entgiftete» 
Kroosot ln Syruj- 
form, eignet sich 
•fesiell fflr Armen, 
and Kaasenpnula. 


die idealste *3rorm der 
*&2reosol~ 6ezw. SuajacoU ' 
c Tfierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken nnd in der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besser nng des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Answnrfes und der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten. Chirurg. Tu- 
berknlose, allgemeine Schwäcbeznstände, Skropbnlose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Mering) „erfüllt das Slrolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels“. (Ueber die Krankeo¬ 
bausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist, der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet Slrolin Lagenam origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Siro/in ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., FaM dm-Dlm, PTOÖIlCte 

Basel (Schweiz) * Grenzach (Baden). 

(127) 11-2. 


Profy/in 

„RoeAe“ 


haltbares Phosphor- 
eiwelss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
uml anorganischen 
Phosphor- u. l’hos- 
phorsüiireprBpa rate. 


Airol 

RoeAe'' 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersata. 


Tfiigeno! 

„RoeAe“ 


synthetisches 
Schwofelpripar» t 
mit 10*/, org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
lohthyolersuu 


Xissinaen Sr - c - Sa PP er ’ s 

•iüiilLSli“ * Sanatorium* 

„Neues Kurhaus“ tär Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrank eiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — December. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14—13 


CAHATOrEHl BAY3P1 


rormshi» npu AHEMIH, PAXHTS, HA- 
XEHCIH, HEBPACTEHIH n npN bcbbos- 

■OMHblXK COCTORHiRXI» CABdOCTB BK 
IRHBCTBt yRptRRRIOmarO R TOHNBNpyiO- 
maro HepBHyn cRCTBiy cpbactbb. • • 


COBBpUlBNHO HB p&BApaHtaBTb. 4 
Oxotho npMHNiaBTCR. • Xopouio 
ycBaNBaBTCR. • rocnojaii» Bpa- 
M 8 RT» OdpaSUbl n JiNTspaTypy Bbl- 
CblRRBTb ÖBSnuaTHO MRT. H. H. 
HpBCRRHrb,Cn 6 .,B.HoHiouiBHHafl 29 . 


noBoputOme opoemn. nponucuBÄTb CAHATOTEHb EAYBPb so uadkacaHie cMirnen!« er. HejioÖpoKauecTBeiiniJitH aojU'ksuftaR. 
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| Jromipin 

Jlioni 

1 

JoOipi 

n 


1 usgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — hemm- 
ders wertvoll in der Frauen- und Kinderpraxis. 
Bromipin kann unbedenklich in grosseren Boncu 

_ <"<> ebe " Uerde "‘ (118) 13—2. 

Ein mildes, relativ ungiftiges, in Hasser leicht 
lösliches Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- und hustenstillender tlivkung. Ist in 
allen Fällen als Ersatzmittel für Morphium und 
Codein mit Nutz en zu verwenden. _ 

nev beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkannt, i 
Mittel bei Eues. Bronchitis. Arteriosklerose, >/.m- 
„hulose Tuberkufosis incipiens , sou'ie in allen an- 
aeren Fällen, in denen Jodpräparate indiziert sind. 


PERTUSSIN ,JSVISL, 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade Bagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjährigerBronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IbrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab nnd*die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcln- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Konimandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Sevdelstrasse 16. (63) 26—14. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



(66) 17-9. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

ln der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Hamsalz , Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinctts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 
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KliiaMer Kurort in flentsctien SM-Tirol. 

Saison vom I. September bis 1. ,Jnni. 

Prospecte durch die Curverwaltung. (132)6-1. 
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Sanatorium Villa Primaten 

Gardone Riyiera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 

Davos (Schweiz). 

Dr. F. Jessen, 
früher Oberarzt in IireinshoipiW Henken- 

Am Stadtkrankenhaus in Riga 
sind mehrere 

Assistenzarztstellen 

zu besetzen. — 

Gehalt: 400 Rbl. im ersten, 600 Rbl. 
im zweiten, 800 Rbl. im dritten Dienat- 
jahr. Schriftliche Meldungen sind zß 
richten an den Direktor 

Dr. med. C. Deutoner. 


Dieser Jä liegt ein Prospect über «Guajakoltherapie, Firma Knoll & Co.» bei. 


Üosh. neHs.Cnö., 2 OKTaöpu 1904 r. Herausgeber Dr- Rudolf W apach- Bqchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhof«* Pr-Kl** 
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XXIX. JAfiSGAKö. ST. PETERSBÜR&EH Nette folge XXi. Jahrg. 

IEDIGIIISOIE W0CEINS01HI7T 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dohio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanaoh. 

St., Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
S o n n a b e n d. —Der Abonnementspreis ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den an&sren 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertlonnrois 
iQrdie 8mal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Kicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Kanus- 
oripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfahrendenRedak- 
teurDr. £. Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ms 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


M 41 


St. Petersburg, den 9. (22.) Oktober. 


1904. 


iDhalt: Dr. roed. Th. Werncke: Zur Tuberkulose des Auges. — Nachtrag zum Artikel: «16 Vergiftnngs 
fäll e mit Methylalkohol». — Referate: Menzer: Ergebnisse der Serumbehandlnng des akuten nnd chronischen Öe- 
lenkrheumatisrnns. — Karl Orassmann: Einiges Ober den Gebranch des Morphiums bei Herzkranken. — Bücher¬ 
anzeigen und Besprechungen: L. Löwenfeld: Die psychischen Zwangterscbeinnngen. -* M. Bernhardt: Die Er¬ 
krankungen der peripherischen Nerven. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. -- 
Vermischte». — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Tuberkulose des Auges. 

Von 


Dr. med. Th. Werncke. 


Die Tuberkulose des Auges, obgleich häufig beobachtet 
und beschrieben, gehört doch zu den selteneren Erkran¬ 
kungen des Auges und da sie häufig oder oft Teilerschei¬ 
nung einer allgemeinen Erkrankung ist, so durfte sie 
auch in weiteren ärztlichen Kreisen von gewissem Inter¬ 
esse sein. 

Die Tuberkulose des Auges würde nicht so selten sein, 
wenn nicht die Verwechselungen mit anderen Erkran¬ 
kungen zu falschen Diagnosen führen würden, denn in 
der Tat ist die Tuberkulose gar nicht so selten, wie oft 
angenommen wird, ln der Literatur findet man oft An¬ 
gaben, wo die Diagnose nach histologischer Untersuchung 
umgestossen werden musste uud auch ich stellte die 
Diagnose auf Trachom der Conjunktiva, während es sich 
doch um typische Tuberkulose derselben handelte. Gerade 
die Tuberkulose der Conjunktiva täuscht häufig ein 
Trachom vor und beide Erkrankungen treten mit typi¬ 
schen Follikeln auf. Die intraokulare Tuberkulose wird 
oft mit Sarkom, Gliom, Gumma, Iridocyclitis uud anderen 
Erkrankungen verwechselt, die tuberkulös«* Keratitis mit 
der parenchymatösen, die Iritis endlich wird selten für 
eine tuberkulöse gehalten, während doch Bach nach 
einer Zusammenstellung von 7 Jahrgängen auch der 
Würzburger Augenklinik konstatiert hat, dass die Iritis 
ebenso häufig auf tuberkulöser wie luetischer Basis besteht. 
Auf letztere Beobachtung hin habe ich die Iritiden, die 
im städt. Augenhospital in Odessa in meine Behandiluug 
kamen, genau, auch mit der binoculären Lupe, unter¬ 
sucht, aber kaum irgendwelche Anhaltspunkte für Tu¬ 
berkulose gefunden. 

Ueber 4 Fälle von Tuberkulose des Auges, die ich klinisch 
und pathologisch-anatomisch untersucht habe, möchte Ich 
Ihnen, meipe Herren, heute kurz referieren. . 


Es handelt sich 1). Um, wahrscheinlich primäre, Tu¬ 
berkulose der Conjunktiva des Lides. 

2) Um sekundäre Tuberkulose der Iris und des Corpus 
ciliare mit Durchbruch nach aussen. 

Um- M e to etae w im Auge bm allgo meiaer miliarer 
Tuberkulose. 

4 ) Um einen solitären sekundären Tuberkel der 
Chorioidea. 

1) Primäre Tuberkalose der Conjnnktiva 
palpebrae. Wasill Bandjak, 20 a. n., kam am 24. Novem¬ 
ber 1908 im Odessaer städt. Augenhospital in meine Behand¬ 
lung. 

L. Auge nnd Lider vollständig normal, R. konstatierte ich auf 
der Conj. der Lider starke Granulationen, die am unteren 
Lide mehr hahnenkammartig waren uud eiue Längsrichtung 
parallel dem Lidrande hatten; am oberen. Lide waren die Gra¬ 
nulationen mehr diffns. Ferner befanden sich, nnd fast nur 
am unteren Lide, — in deu Granulationen sagokornartige, 
halbdnrchsichtige Körner von der Grösse vou Trachorokör- 
nern, einzelne derartige Körner waren von schwach gelb¬ 
licher Farbe. Ich stellte die Diagnose auf Trachom mit star¬ 
ken Granulationen, die ich id der Folge zum Teil excidierte. 
Diese vermeintlichen Trachomgranulatlonen unterzog ich einer 
mikroskopischen Untersuchung nnd war sehr erstauut statt 
Trachomverändernngen - typische Tuberkeln mit Riesenzellen 
zu finden. Nun untersuchte ich den Pat. noch einmal und zwar 
mit binoculärer Lupe nnd fand, dass innerhalb dieser z. T. 
habnenkammähnlichen Wucherungen eine grosse Anzahl gelb- 
llch-weisser kleiner Knötchen von ca. Stecknadelkoplgrösse 
dnrchscliimmerten, die ich mit unbewaffnetem Auge nur zam 
geringsten Teil bemerkt hatte; diese gelblichen Kuötchen be¬ 
fanden sich in der Tiefe unter den Foliikelu, z T. aber inner¬ 
halb der sagoknrnähnlicheu Follikel. Coujuuktiva hulbi uud 
das Ange seihst »iud vollkommen normal. Die Allgemeinunter¬ 
suchung ergiebt nichts positives: der Pat. ist gross, stark, 
von blühendem Aussehn, guter Muskulatur nnd überhaupt 
guter Ernährung; Lungen und die übrigen inneren Organe 
vollkommen normal; auch dto Anamnese giebt keine Anhalts¬ 
punkte: in der Familie des Pat. soll kein Fall von Tuberkulose 
gewesen sein. Zur Vollständigkeit der Untersuchung bat ich mei¬ 
nen verehrten Herrn Kollegen Dr. Sch raidt — Odessa, Nase nnd 
Rachen zu untersuchen- Dr. Schmidt war so liebenswürdig 
mir folgendes mitzuteilen: «In dem Kehlkopf des Kranken ist 
eine Erkrankung der falschen Stimmbänder vorhanden, die 
bol dem Resultat der Angennntersucbung in erster Linie als 
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'tuberkulöse anzusehen ist; man müsste den Pat. einigemal 
sehen». 

Der Pat. ist leider sehr bald darauf weggefahren und nicht 
mehr erschienen, so dass eine Kehlkopftuberkulose mit Sicher¬ 
heit nicht konstatiert werden konnte, es muss, also als einzig- 
sicher die tuberkulöse Erkrankung der Conjupjctiva palpebrae 
angesehen werden, die dann wahrscheinlich ptimär ist. Vor 
der Abreise des Pat. entfernte ich natürlich möglichst viel 
von den tuberkulöseu Granulationen. 

Obgleich ein Tierexperiment — ich injicierte einem 
Meerschweinchen verriebene Tuberkelknötchen - ans der 
Conjunktiva des Pat. subkutan, einem anderen subperi¬ 
toneal, — negativ geblieben ist, so muss ich doch bei 
der Diagnose Tuberkulose bleiben, da die histologische 
Untersuchung keinen Zweifel über die Ursache der Er¬ 
krankung aufkommen lässt. Leider habe ich trotz mehr¬ 
facher Versuche keine Tuberkel - Bazillen im Schnitt 
auffinden können und ist daher nach modernen Anschau¬ 
ungen die Diagnose immerhin leider noch anfechtbar. 

Die Conjanktivaltuberkulo8e tritt verschieden auf. 
1) als tuberkulöse Follikel, 2) als GraDulationstuberku- 
lose, 3) in Geschwürsförm, 4) kombiniert, — unser Fall 
ist also eine Kombination von Follikeln und Granulatio¬ 
nen. Es ist nicht meine Absicht hier die Literatur bis 
ins Detail zu erschöpfen, es sei mir nur gestattet, einige 
interessante Fakta aus der Literatur hervorzuheben und 
gegentiberzustellen. 

In früheren Arbeiten und Statistiken wird das Vor¬ 
kommen der Conjunktivaltnberkulose angegeben nach 
M u 1 e s auf 1: 30.000, nach Hirschberg Auf 1: 6000, 
nach neueren Untersuchungen von Eyre tritt die Con- 
junktivaltuberkulose sogar in einem "Verhältnis von 
1:2700 auf.* Es müsste also nach letzterer Statistik in 
der hiesigen (Dorpater) Universitätsklinik, wo wir in 
den Jahren 1898—1902 ein Material von 3—4000 hat¬ 
ten, jährlich wenigstens 1 Fall zur Beobachtung, gekom¬ 
men sein, ich habe jedoch in diesen;4.J. meinrtr Assislenz- 
zeit keinen einzigen Fall mit Bewusstsein zu Gesicht be¬ 
kommen, ebenso habe ich in Odessa'Jn 2 Jahren bei 
einem Material von ca. 10,000, ausser mVinetn Fall, kei¬ 
nen weiteren Fall diagnostizieren können; der Grund 
wird wohl z. T. darin liegen, dass die Erkrankung häufig 
übersehen resp. verwechselt wird. Eyre spricht auch 
von Uebersehen und glaubt, dass die Tuberkulose der 
Conjunktiva noch häufiger ist, als er es in seiner Sta¬ 
tistik angegeben bat. 

Die tuberkulösen Follikel weiden meist als sagokom- 
äbnlicli geschildert und ihre grosse Aehnlichkeit mit 
Trachom wird überall bescndeis hervorgehoben und auch 
die granuläre Form weist solche Aebnlichkeiten auf. 

Hier in Livland, wo das Trachom so häufig ist, kann 
es wohl möglich sein, dass manche Verwechselung Vorge¬ 
legen hat,— es wäre interessant, wenn einer der Herren 
Kollegen über einen ähnlichen Fall berichten könnte. 

ln Bezug auf die Prognose ist es interessant 2 Be¬ 
hauptungen gegenüberzoslellen: Eyre sagt: «Ohne Be¬ 
handlung wird die Conjunklivaltuberkulose wahrschein¬ 
lich zum Ausgangspunkt der Veischleppong von Tuber- 
kelbazilien nach anderen Organen». 

Denig ist optimistischer, wenn er sagt: «Die Heil- 
lung der Bindehauttuberkulose tritt bei zweckmässiger 
Behandlung trotz häufiger Neigung zu Rezidiven in. den 
meisten Fällen ein». Ich selbst schliesse mich wohl 
letzterem an, indem ich an die häufig auftretende Lo¬ 
kaltuberkulose anderer Organe denke, die ja doch lange 
bestehen kann, ohne Metastasen zu liefern und endlich 
ausheilen kann, natürlich bei zweckmässiger Beliaud- 
lung, die in erster. Linie chirurgisch ist. 

2) Tuberkulose der Iris und <fes Ciliar kör- 
er* mit Durchbrach nach aussen. Der Pat. 
ortko Dukatsch 1 a. o. weist am 27. Januar 1904 folgende 


Erscheinungen auf: Anamnese. Seit längerer Zeit ist das 
rechte Auge erkrankt, in letzterer Zeit bildet sich eine Ge¬ 
schwulst, die scliuell wächst. Pat:, erstes Kind, ist achwlch- 
lieh nud hnstet stark. Die Eltern sind gesund. S tat ns. 
Allgem. Befund: Das Kind ist etwas unterernährt, von blas¬ 
ser Bantfarbe, auf der ganzen Lenge Rasselgeräusche, bei 
Percussion keine Dämpfungen; ferner besteht Otitis media 
dextra, Ekzema capitfa and Hypertrophie der Lymphdrüaea, 
Temperatur ist erhöht. Angenbefond: L. alles normal. 
£. besteht Pbotophobie und Trftnentränfeln. Bei Berührung 
sind starke Schmerzen vorhanden. Starke pericornealä In- 
jefctidu, die Hornhaut ist getrübt, die fiis stark entzündlich 
verändert, verdickt nud übersät mit kleinen weisslicben 
Knötchen, zwischen denen feine Blutgefässe verlaufen. Fer¬ 
ner sieht man starke hintere Verwachsungen; die Linse ist 
kaum sichtbar, sie scheint aber getrübt zn sein. Die Vorder¬ 
kammer ist flach, besonders im unteren Teil, wo die Iris der 
Hornhaut fest anliegt. Unten am Limbus ist ein überliu- 
sengrosser Tumor von gleichem Aussehn, wie die Iris, ebenso 
bestehend aus kleinen zusammengesetzten Knötchen. Io die 
sen Tumor geht die Iris dentlich über. V. aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach =0, oder fast 0. Tension = —. 

Obgleich ich beim ersten Blick an Tuberkulose dachte, 
musste ich doch die für die Differentialdiagnose hier io 
Betracht kommenden Tumoren ausschliessen. Es wären zu 
berücksichtigen: Sarkom, Gliom, Gumma, ferner Fremd- 
körpergranulome und Aktinoraykose, die im Süden 
garnicht selten ist. Ich ranss leider sehr ober¬ 
flächlich die Differentialdiagaose besprechen: Bei den 
wirklichen Tumoren, Sarkom und Gliom, ist der intra¬ 
okulare Druck ia der Regel erhöht, hier ist er herab¬ 
gesetzt. Sarkom und Gliom sind fast niemals von einer 
Iritis oder Iridocyclitis begleitet, — Tuberkulose und 
Gumma (v. Ewetzky) immer. Da iu unserem Fall die 
T. =—und eine starke Iritis besteht, so können wohl 
Saikora und Gliom ausgeschlossen werden. Gegen Akti- 
nomykose spricht das Fehlen der für Aktinomykose typi¬ 
schen Pilzwucherungen. 

Ein Fremdkörpergranulom wird durch die anamnesli- 
scheft Angaben unwahrscheinlich. Es bleibt nur noch 
Syphilom und Tuberkulose nach: beide brechen sie nach 
aussen durch, indem sie die Sklera zerstören, im Ge¬ 
gensätze zu Sarkom und Gliom, die längs den Blut- oder 
Lyinphgefässen nach aussen dringen. VVenu auch das 
Aussehen, Dämlich die Follikel und Knötchen, für Tu¬ 
berkulose sprechen, so musste duch eine spec. Kur mit 
Jod das Syphilom, das dem Aussehn nach mehr gleich- 
massig und speckärtig ist, ausschliesen. Eine solche Kur 
ergab in 8 Tagen eine bedeutende Verschlechterung, die 
dadurch das entscheidende Wort für Tuberkulose sprach.— 
ln jedem Fall, auch wenn es sich uin die genannten 
anderen Erkrankungen gehandelt hätte, musste das 
Auge enucleirt werden, was ich auch sehr bald in der 
Folge tat. Gleich nach der Enucleation schnitt ich ein 
Stückchen der Granulationsgeschwulst ab und führte es 
in die vordere Kammer eines Meerschweinchens, wo ich 
nach wenigen Wochen eine typische Tuberkulose erhielt. 
Die histologische Untersuchung des enucleirten Anges 
meines Patienten ergiebt typische Tuberkulose der Iris: 
Granulationsgewebe, Knötchen mit Riosenzellen, die man 
sogar schon bei Lupen-Vergrösserung sehen kann. Der 
Ciliarkörper ist im Allgemeinen intakt und nur im un¬ 
teren Teil etwas sekundär afficirt. Die Chorioidea ist 
vollständig intakt. Auch in diesem Falle bedanre ich 
keine Tuherkelbazillvn im Schnitte gefunden zn haben, 
obgleich der Fall dazu nicht ungeeignet war mit seinen 
frischen uud alten Herden. Es handelt sich also hier 
um eine metastatische Augentuberkulose, denn die all¬ 
gemeinen Symptome sprechen eher für, als gegen allge¬ 
meine Tuberknlose; 2 Monate später sah ich das Kind 
im allgemeinen Stadthospital seines Lungenkatanh’s 
wegen liegen, eine sichere Diagnose war leider noch 
nicht gestellt worden. 

Die genannten beiden Fälle habe ich iu der städti¬ 
schen Augeulieilanstalt iu Odessa beobachtet; die nächsten 
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beiden Fälle verdanke ich der Liebenswürdigkeit des 
Herrn Kollegen . Dr., Rosenfeld, Konsultanten 
am Jüdischen Hospital in Odessa. Es handelt sich 
um allgemeine Tuberkulose mit Metastasen in der 
Chorioidea-, die , ich dank dem Entgegenkommen 
des Kollegen in mehreren Fällen auch klinisch habe 
studieren können. Ich reihe also den dritten Fall aoi., 

3) Scheiwa Ogulnik, 2V* J. alt, ist die Repräsentantin einer 
Grnppe kleiner Patienten, die. ich alle, meist im somnolenten 
Stadium, Ante mortem untersucht habe nnd deren Augen ich 
ebenfalls einer histologischen Untersuchung unterziehen konnte. 
Genannte Pat. lag im jüdischen Hospital in Odessa mit typi¬ 
scher, acnter Miliartuberkulose. Während die anderen Patien¬ 
ten je*2—10 mil. deutliche Taberkeln in der Chorioidea auf¬ 
wiesen, konnte ich hier keine so deutlichen, scharf umgrenz¬ 
ten Tuberkeln sehen, dagegen war der ganze Augenliinter- 
grund voll heller, dicht aneinander liegender Flecken, wobei 
überall die Zeichnung des Angeuhintergrundes und auch der 
Papilla nervi optici verwaschen war. Ich war eher geneigt, 
nnr eine Nenroretinitis zu diagnostizieren, ante mortem traten 
jedoch die Tuberkeln durch Vergrösserung deutlicher hervor, 
so dass sicher miliare Tuberkulose diagnostiziert werden 
konnte. Die Tuberkeln lagen meist iin hinteren Augenab- 
schnitt, wie auch ans meinen Präparaten ersichtlich ist. Ihre 
Grösse ist ca. V«—V* Papillendurchmesser. ihre Umgrenzung 
ist selten scharf, die Form ist nnregelmässig, oft sternförmig, 
sie verdrängen das Pigment, das meist in ihrer Peripherie 
liegt, aber auch über ihnen abgelagert ist. Die Netzhaut wird 
kaum oder garnicht vorgewölbt, — meist fanden steh'' die 
Knötchen in der Maculagegend. Aiu 3. Dezember 1903 wurde 
leb gebeten 2 4er kleinen Patientin zu sezieren und das Er¬ 
gebnis in beiden Fällen war m : t kleinen Variationen dasselbe, 
nämlich Ueberschwemmung sämtlicher Organe, Lunge, Leber, 
Milz, Meningen etc. mit miliaien Tuberkeln; — einen Schnitt 
durch ein Lungenstück werde ich mir ebeufalls erlauben zu 
demonstrieren. 

Fast in jedem Schnitt vom Auge unserer Pat findet man 
6—8 Tnberkelknötchen, was natürlich für den ganzen Angen- 
hintergrund eine enorme Menge bedeutet. In unserem Falle 
sind es fast ausschliesslich Lymphoidtnberkeln, d. h. sie be- , 
stehen nur aus Lymphzellen; nnr iu wenigen Knötchen 
scheint eine Bildnng epilheloVder Zellen vor sich zu gehen. 

Die Tuberkeln ira Auge treten nämlich in zweierlei 
Form miliar auf : 1) als Lymphoidtuberkeln und 2) als 

typische Tuberkeln mit epitheloiden Zellen und Riesen- 
zellen. Man sieht die Lymphoidtuberkeln als die jünge¬ 
ren an, aus denen sich dann bei längerem Bestehen der 
Krankheit die andere Form entwickelt. Wesen er er¬ 
klärt die Verschiedenheit der Tuberkel dadurch, dass 
das eine Mal der beginnende Tuberkel das Produkt einer 1 
Spore, das andere Mal das Produkt eines lebensfähigen 1 
Bazillus ist. In den ersteren werden nach den meisten 
Berichten . selten oder garnicht Tuberkelbazilien gefun¬ 
den, und ■ auch mir gelang es nicht sie hachziiweisen. 
Hervorheben will ich, dass die Erscheinungen, die mich 
zur Diagnose Nenroretinitis verleiteten, durch ein starkes 
Oedem der papilla n. opt. und der Retina erklärt! 
werden konnten. Eine Stauungspapille ist in diesen ‘ 
Fällen fast immer vorhanden. Liebrecht erklärt 
dieses Symptom dnreh die Gehirntuberkulose, die bäi 
miliarer Tuberkulose nie fehlt, und durch Uebergreifen 
der Tuberkeln auf die Nervenscheiden. Liebrecht glaubt, 
dass das Auge nur von den Meningen aus mit miliarer 
Tuberkulose überschwemmt wird. 


ten wölbt die Retina vor and besteht aus vielen kleinen zu¬ 
sammengesetzten Knötchen. 

Der Bulbus wurde ebenso behandelt, wie die vorigen, näm¬ 
lich Formalin 10°/ 0 . Alkohol, Colloidiueinbetten und Serien¬ 
schnitte. Nach Dnrchschneidang des Baibus in 2 Hälften 
durch einen Schnitt von oben anssen nach innen nnten 
konnte ich makroskopisch den 3 m:n. laugen und 1,5 breiten 
Knoten deutlich sehn, mit der Lupe erkanute man deutlich 
seine auch klinisch nachgewiesene Zusammensetzung aus 
mehreren 3—4 kleinen Tuberkeln. Mikroskopisch besteht der 
ganze Knoten fast nnr aus nekrotischem Gewebe. Riesenzel¬ 
len sind nicht zu finden. Eine Stauungspapille besteht auch 
in diesem Fall. Tuberkelbazillen habe ich nicht finden 1 kön¬ 
nen; immerhin ist die Diagnose Tuberkulose vollständig 
Bicher in Anbetracht der histologischen Veränderungen nnd 
des Allgemeinbefindens. 

Die beiden letzteren Fälle haben besonders ein All¬ 
gemeininteresse, weil eine derartige MitbeteiliguDg 
der Augen für die Sicherstellnng der Allgeraeindiagnose 
von grossem Wert ist; so hat sie nicht selten dazu bei¬ 
getragen Diagnosen,' wie Typhus u. a. umzustossen. 
Andere Autoren erwähnen die raiJ. Tub. des Anges 
wenig oder^-garnicht und bezeichnen sie sogar oft als 
seltene. Erscheinung, die neueren Ansichten und auch 
meine geringen Erfahrungen stimmen darin überein, dass 
sie bei miliarer Tuberkulose häufig, wenn nicht immer, 
wenigstens kurz vor dem Tode zu diagnostizieren ist. 
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Nachtrag zum Artikel: „16 Vergiftungsfälle mit Methyl-, 
alkohol“ (in Nr. 39 und 40). 


Den 4. Fall verdanke ich ebenfalls dem Herren Kol¬ 
legen Dr. Rosen fefd. Leider trat der Exitus des 
Patientin zu schnell ein, als dass ich benachrichtigt 
werden konnte. Der Herr Kollege war so freundlich 
mir die Krankengeschichte und den 9 Stunden post mor¬ 
tem enucleirten Bulbus zu überlassen: 

4) Frima Rivelis 3 a. n. trat am 30. Mai dieses JabreB ins 
jüdische Hospital ein. Diagnose: Pneumonie und Tnberkulo- 
sis cerebri. ln den nächsten Tagen wurde vom Kollegen eine 
Augenuntersnchung vorgenommen und folgendes konstatiert. 
0. d. normal, 0. s. Aensserlich normal, oplit. Neuritis optica, 
die Venen sind stark gefüllt und geschlängelt; unten innen 
von der Papilla n. o. befindet sich ein solitärer Conglomeral- 
Tuberkel, über deu die Retinalgetässe hinwegzielin; der Kno¬ 


Iq Ergänzung meines Vortrages über Methylalkohol- 
Vergiftung bin ich nunmehr in der Lage mitteUen zu 
können, dass auch die gerichtlich chemische Untersu¬ 
chung in dem von den Vergifteten genossenen Kuutzens- 
Balsara 46°/ 0 —52°/ 0 Methylalkohol und auch in den 
Eingeweiden der sozierteu Leichen gleichfalls die Anwe¬ 
senheit von Methylalkohol nachgewiesen hat. 

Dorpat, 30. September I9u4. 

Dr. C. S t r ö h in b e r g. 
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Referate. 

Menzer: Ergebnisse der Serumbehandlung des akuten 
und chronischen Gelenkrheumatismus. (Münch. med- 
Wochenschr. Nr. 33). 

Verf. berichtet über Kranke, die er 1902 nnd 1903 auf der 
IN. medizinischen Klinik der Charite behandelt hat. Dieselben 
sind, soweit es möglich war, in den ersten Monaten des Jah¬ 
res 1904 nachuntersncht worden. Vou den 29 akuten, zum 
ersten Mal erkrankten Rheumatikern, wurden alle in durch¬ 
schnittlich 46 Tagen geheilt. 5 Fälle, die durchschnittlich 
erst am 44. Krankheitstage in Behandlung kamen nnd vor¬ 
dem Salicyl erhalten batten, konnten in circa 51 Tagen ge¬ 
heilt werden. Von 13 Fällen mehrfacher Erkrankung wurden 
11 Fälle in durchschnittlich 63 Tagen geheilt. Von 9 Fällen 
chronischen Gelenkrheumatismus wurden in durchschnittlich 
58 Tagen 7 geheilt und 2 bis zur Arbeitsfähigkeit gebessert. 
Nicht so günstig waren die Resultate beim primären chroni¬ 
schen Rheumatismus: von 11 Fällen konnten dnrch die Sernm- 
behandlnng in durchschnittlich 113 Tagen noch 5 Fälle ge¬ 
heilt, 2 erheblich gebessert werden. 2 Fälle von chronischer 
Chorea im Anschluss an Gelenkrheumatismus wurden in 2 
Monaten geheilt. Bei akutem Rheumatismus wurden Dosen 
von 5 ccm. täglich injiziert- Bei chronischem Rheumatismus 
empfiehlt M. in 2- bis 3-tägigen Intervallen Dosen ä 5 ccm. 
des Streptokokkenserums einznspritzen, nach Injektion von 
30 ccin. eine ein- bis zweiwöchentliche Panse za machen und 
dann fortzufabren. l)a das Serum chronisch entzündliche 
Herde zur akuteu Entzündung bringt und dnrch Erzeugung 
fieberhafter Reaktion eine gewisse Kraftleistung des Orga¬ 
nismus erfordert, sind chronische Endokarditis, exsudative 
Perikarditis und Pleuritis als Kontraindikationen der Serum- 
behandlnng zu betrachten. 

Wevert. 

Karl Grassraann: Einiges über den Gebrauch des 
Morphiums bei Herzkranken. (Münch, med. W. Nr. 28). 

Verf. kommt auf Grund klinischer Beobachtungen nnd der 
einschlägigen Literatur zum Schluss, dass keine Berechti¬ 
gung besteht, das Morphium innerhalb der gebräuchlichen 
therapeutischen Dosen als Herzgift anzusehen und desshalb 
seine Anwendung bei Herzkranken prinzipiell zn verwerfen. 
Die plötzlichen Todesfälle, welche sich bei morphinisirten 
Herzkranken dann und wann ereignen, müssen im allgemei¬ 
nen mit'jeneu in eine Linie gestellt werden, welche bei rjoh- 
tig geleiteten Chloroformnarkosen infolge von Herzlähmnng' 
ein treten.-Ihre Ursache ist noch dunkel. 

Die Anwendung des Morphiums bei Herzschwächen und 
Herzkranken, welche Erkrankungen der Respirationsorgane 
akuter Natur darbieten, sowie bei akuten Prozessen des Endo- 
und Myokards erheischt Vorsicht. Bei rein nervösen Herz- 
Störungen, speziell bei nicht organisch bedingter Angina pec¬ 
toris kann Morphium unbedenklich Gegeben werden. Bei or¬ 
ganisch basierter Augina pectoris, beTSteuQjuirdie sind kleine 
Morpbiumdo8en erlaubt, bezw. indiziert. 

Als unbedingt indiziert erscheint Morpbiam zur augen¬ 
blicklichen Hilfeleistung bei' allen schweren Anfällen von 
Asthma cardiale. Eine Indikation für Morphiumgebranch be¬ 
steht da. wo Digitalis nnd andere Herzmittel ihre Wirksam¬ 
keit nicht entfalten oder bereits ganz eingebüsst haben. 

Eine wichtige Rolle spielt das Morphium als präparatori- 
sches Mittel vor der Digitalisknr bei sehr erregten, schlaflo¬ 
sen uud heruntergekommenen Horzkranken. In diesen Fällen 
genügt das Morphium direkt einer kausalen Indikation. 

W e y e r t. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

L. Löwenfeld: Die psychischen Zwangserscheinungen. 
568 Seiten. Preis 13,60 Mark. (Verlag v. J. F. Berg¬ 
mann. Wiesbaden, 1904). 

Die ein ausgedehntes Grenzgebiet zwischen geistiger Ge¬ 
sundheit und den ansgesprochenen Geisteskrankheiten bilden¬ 
den psychischen Zwaugserscheinuogeo habeu bisher keine 
allgeraemgiltige Auffassung und Bearbeitung gefunden. Verf. 
wtll mit seinem Buche folgenden Zweck erfüllen: «Die Kennt¬ 
nis der ZwangBerscheinungen unter den Aerzten fördern, 
lange fortgeschleppte Irrtümer detioitiv beseitigen und für 


die künftige Forschung eine Grundlage schaffen, welclw die 
Erzielung eines stetigen Fortschrittes in der Pathologie der 
Zwangserscheinungen ermöglicht». Auf breiter klinisch« 
Grundlage bespricht Verf. die Zwangserscheinnngen der li- 
tellectnellen Sphäre (Zwangsvorstellnngen), dann die der eao- 
tionellen Sphäre (Zwangsaffekte und Stimmungen), endlich die 
der motorischen Sphäre (Zwangsbewegungen, -handlanges 
-hemronngen), belegt die Ausführungen mit reicher eigener 
Kasuistik, nnd giebt nach einem Kapitel über die forensische He 
urteiinng der Zwangsvorstellungen eine umfassende Darstel¬ 
lung der Prophylaxe and Therapie. Bei letzterer spielt die 
Psychotherapie die massgebendste Rolle, um deren Ansbaa 
Verf. sich Verdienste erworben hat nnd über welche er seine 
Anschauungen nnd Erfahrungen in seinem Lebrbnch der ge¬ 
samten Psychotherapie (1897, VeHag v. J. F. Bergmann) 
niedergelegt hat. 

M i c h e ls o n. 

M. Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen 
Nerveu. II. Teil. Nebst Anhang: Akroparästhesien 
von v. Frankl-Hochwart. Zweite neabear- 
beitete und vermehrte Auflage. Mit 7 Abbildungen. 
573 Seiten. Preis 12,20 Mark. (Wien, 1904. Verl« 
von Alfred Hölder). 

Der erste Teil der vorliegenden zweiten Auflage dies«! 
Handbuches ist seiner Zeit in dieser Wochenschrift angezeigt 
and besprochen worden. Dieser zweite Teil enthält die Patho 
logie und Therapie der Krampfzustände und der Neuralgien 
der peripheren Nerven, ausserdem Kapitel über den Kopf¬ 
schmerz, die Gele* kneuralgie und die Rhachialgie. Die grossen 
Vorzüge dieses Werkes, die umfassende, klare Darstellung, 
die reicho darin niedergelegle Erfahrung des Autors, die kri¬ 
tische Verwertung der Literatur, machen dasselbe zu eiaea 
absolut zuverlässigen Führer durch dieses Gebiet. 

M ic b elso n. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 27. August 1903. 

1. Anknüpfetxj an den Punkt 3. des soeben verlesenen Pro¬ 
tokolls vom 21. Mai berichtet Dr. Mündels tarn m I. über 
einen Fall ans seiner Praxis, bei dem es sich am völlige Ab¬ 
trennung des linken unteren Augenlides in Folge einer Ver¬ 
letzung handelte. Redner reppnierte das abgerissene Lid and 
befestigte es mit Sutaren. Die Heilung erfolgte anstandslos. 
Redner betont die äusserst günstigen ErnäbrungsverhäUnisse 
im bereiche der Augenlider, uud empfiehlt bei ähnlichen Ver¬ 
letzungen — wenn nicht anders — ein beliebiges Stück Haat 
zur Deckung zu benutzen. 

2. Dr. Bornhaupt berichtet über 2 Fälle von Laparo¬ 
tomie nach Bauchschuss: Im südafrikanischen Kriege bst 
man nach den Berichten von Matthiolns, Hüttner. 
Hildebrand, Weber, and der Engländer Treves, 
Warton-Cheyn e.- M*a c - C o r m a k, die Erfahrung ge¬ 
macht, dass die conservativ behandelten Bauchschüsse einen 
besseren Prozentsatz der Heilungen ergeben, als die operier¬ 
ten: Hüttner rechnet 56 pCt. Heilung, Treves nnd 
Warton-Cheyne unter 40 pCt. Mortalität bei conserva- 
tiver Behandlung. 

Diese Erfolge finden ihre Erklärung darin, dass der Darm 
der Soldaten im Kriege verhältnissmässig leer ist, und zwei¬ 
tens, dass der Darm dem Projectil ansznweichen vermag. An¬ 
ders steht es in Friedeoszeiten, wo ein verhältnissmässig ge¬ 
füllter Darm von einer Bleikugel eines Revolvers perfo¬ 
riert wird. 

Dass solche Fälle in Friedenszeiten, sobald sie in den erstes 
7—10 Standen nach der Verletzung in ein wohieiugerichtetes 
Hospital kommen, sofort laparotomiert werden müssen, zeige« 
zwei von Vortragendem operierte Fälle: 

1) Gustav Barnewitz, 18 Jahre alt, operiert am 9. Jnni 
1903, 5 Stundeu nach der Verletzung. Einschass ID ks 2 
Qaerfioger breit über dem Llg. Poupartii nach aussen von 
der lioea alba. 6 Löcher im Dünndarm; Blnt and etwas Kot 
im kleinen Beckeu; and 
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9) Leo Timofejew, 25 Jahre alt, operiert am SB. Jnni 1908, 
2'/i Standen nach der Verletzung. 2 Löcher im Dünndarm, 
Blnt und reichliche Mengen von Kot auf den Darmschlingen 
und im kleinen Becken, ln beiden Fällen wird die Baachhöhle 
in der linea alba eröffnet, die Löcher im Darm vernäht, der 
Darm unter KoclisalzspÜlung revidiert, die Bauchhöhle gerei¬ 
nigt und anegespält. In beiden Fällen wird die Revolverkugel 
frei im kleinen Becken gefunden und entfernt. Die Bancli- 
decken werden in 2 Etagen geschlossen. Beide Patienten sind 
geheilt entlassen worden, ln beiden Fällen bestand keine Ten* 
denz zur Abkapselung des entzündlichen Prozesses im Peri¬ 
toneum, dagegen erheischten die alarmierenden Symptome 
einen sofortigen operativen Eingriff. Zn diesen Symptomen 
müssen gerechnet werden: der brettharte, gespannte Leib, 
schlechtes, bleiches Aussehen des Pat., Erbrechen, kleiner, 
beschleunigter Puls, heftige Schmerzeu im Abdomen. Auffal¬ 
lend, dass aus 6 Löchern in 5 Stunden weniger Kot ausge¬ 
treten war, als im zweiten Fall aus 2 Löchern nach 2 1 /* Stun¬ 
den. Im zweiten Fall ist das Kaliber der Revolverkugel be¬ 
sonders gross gewesen. In beiden Fällen war der Darminbalt, 
wahrscheinlich wegen seiner breiigen Konsistenz (unweit vom 
Coekum), in verhältnismässig geringer Menge in dip Bauch¬ 
höhle ausgetreten, wodurch mau zur Stellung einer günstigen 
Prognose berechtigt wird. Das günstige Resultat beweist, 
dass bei einem Revolverschoss im Abdomen eine Laparo¬ 
tomie in den ersten 8 Stunden, in einem wohleingerichieten 
Operationssaal mit einer genauen Revision uni sorgfältigen 
Spülung der ganzen Bauchhöhle lebeusrettend sein kann. 

(Autoreferat): 

Dr. v. Broecker richtet an Vortragenden die Frage, 
warum er von einer Drainage des Abdomens Abstand genom¬ 
men habe? Der sofortige Verschloss der Bauchhöhle erscheine 
ihm in Anbetracht der iu beiden Fällen vorhandenen perito- 
nitischen Beläge doch etwas riskant. 

Dr. Bornhaupt verweist auf die Erfahrungstatsache, dass 
die mechanische Reinigung der Därme mit ClNa-lösnng völ¬ 
lig ausreiche. Die Tamponade sei überflüssig, und habe aus¬ 
serdem den Nachteil, dass sie das Peritoneum reize. Die Spü¬ 
lung mit Kochsalzlösung bewirke, abgesehen von der mecha¬ 
nischen Reinigung, auch eine Verdünnung der infektiösen 
Stoffe, nnd begünstige dadurch deren Resorption. Bei nicht 
abgekapselten perityphlitischen Exsudaten mit beginnender 
Peritonitis universalis werde dasselbe Verfahren mit gleich¬ 
falls gutem Erfolge angewaudt. Bier, wie dort, wo es sich 
nm ausgedehnte peritoneale Infektion bandele, verbiete sich 
eine Drainage von selbst: man könne doch unmöglich das 
ganze Abdomen tamponieren. 

Dr. v. Broecker erwidert, dass er keine Gazetampo¬ 
nade, sondern die Glasdrainage gemeint habe. 

Dr. v. Bergmann: Nur bei abgekapselteu Peritonitiden, 
wo grössere Exsudate zu erwarten seien, habe die Drainage 
einen Sinn. Anders verhielte es sich aber, wollte man, wie 
hier, Drains in die Bauchhöhle legen, damit letztere nicht 
infiziert werde. Einerseits müsse man daran festhalten, dass 
im Beginn der Infektion durch mechanische Spülung eine 
völlige Reinwaschung der Darmschlingen nicht möglich sei. 
Andererseits dürfe man nicht vergessen, dass bei nicht ab¬ 
gekapselten Peritonitiden die DraiuB binnen Kurzem durch 
Adhaesionen so verlegt würden, dass eine Spülung der Bauch¬ 
höhle unmöglich werde. 

Dr. Bdrnbaupt: Wo es sich darum handle, einem vor¬ 
handenen Sekrete freien Abflnss za verschaffen, sei die Drai¬ 
nage anumgänglich nötig. Mit Exsudaten aber, die erst in 
der Bildung begriffen, werde das Peritoneum am besten allein 
fertig. 

3. Dr. Schabert demonstriert 2 Herzen mit Mnndungs- 
sklerose der Art. coronar. cord. 

Unter den Verengerungen und Verschlüssen der Art. coron. 
cordis nehmen die durch Sklerose der Aorta zu Stande 
kommenden, nur im Bereich der Mündung der Art. coron. ge¬ 
legenen Verengerungen in pathologischer Beziehung eine be¬ 
sondere Stellung ein. In reinen Fällen dieser Art, die vom 
Vortragenden in den , letzten 2 Jahren 6 mal beobachtet wur¬ 
den, bleibt die Veränderung anf die Mündung beschränkt, 
während die übrigen Abschnitte der Art. coron. in allen 
Verzweigungen glatt, elastisch and weit sind. In allen ge¬ 
nannten Fällen fand Vortragender die r eck te Cotonarar- 
terie verändert, 2 mal hochgradig verengt, södaea nur eine 
Borste ihr Lumen passiren konnte, 4 mal vollkommen ver¬ 
schlossen. Von der linken Coronararterie aus gelang es un¬ 
ter nicht za hohem Druck allemal die rechte Arterie zu in¬ 
jizieren, sodass angenommen werden kann, dass die Versor¬ 
gung der Zirkulation im Bereich der Rechten Corouaria von 
der linken aus erfolgt durch Anastomosen, wie sie von Lan¬ 
ger nachgewiesen sind. Man dürfte sogar annehmen, dass 
diese Versorgung eiue reichliche gewesen sein müsse, da in 


einem Teil der Fälle (4) eine enorme Hypertrophie Je* linken 
Ventrikels wegen gleichzeitig bestehender Aorteninsuffisienz 
bestand, neben mässiger Hypertrophie des rechten Ventrikels. 

Weiter sei in diesem Falle bemerkenswert die Abwesenheit 
der sonst bei Coronararferienverschluss gewöhnlichen Verän¬ 
derungen am Myocard. Es gehe daraus hervor, dass der chron. 
sich entwickelnde Verschluss einer (der rechten) Coronar&r- 
terie ein wohl mit dem Ijeben vereinbarer Vorgang sei. Vor¬ 
tragender demonstriert 2 die besprochenen Verhältnisse illu¬ 
strierende Herzen und behält sich vor in einer ausführliche¬ 
ren Arbeit weitere Mitteilungen zu machen. 

(Autoreferat). 

Dr. H a m p e 1 n : So interessant die von Vortragendem ge¬ 
schilderten Formen von Coronarskierose auch in anatomischer 
Hinsicht seien, so böten sie klinisch doch zu wenig Anhalts¬ 
punkte für die Differentialdingnose. Auch Curschraann’s 
Versuche, sie von der gewöhnlichen Coronarskl. klinisch zu 
trennen, sind nicht als gelungen zn betrachten. Dass das Herz 
bisweilen hochs-radige Verengerungen der Coronararterien- 
mttndung, ohne Schädigung seiner auatom. Strnctnr und ohne 
dass schwere klinische Erscheinungen einträten, vertragen 
könne, beweise ein Fall ans Redners Praxis. Es handelte sich 
nm eine blühende Fran — keinerlei Symptome für ein Herz¬ 
leiden, nnr zuweilen ein leichter Druck in der Herzgegend. 
Die Frau erkrankte plötzlich, nnd starb in wenigen Minuten. 
Die Sektiou ergab einen völlig normalen Herzmuskel; im Si¬ 
nns Valsalvae sin. befand sich aber ein kleines Aneurysma. Die¬ 
ser Befund forderte za einer genaueren anatom. Untersn- 
chqne auf, die Dr. Schabert aasführte. Dabei fand er an 
der Mündung der 1. Art. coronar. ein Gumma, das die Umge¬ 
bung der linken Coronararterie umfasst and allmälig zu völ¬ 
ligem Verschlüsse gebracht hatte. In diesem Moment war der 
Tod eingetreten. 

Dr. Schabert stimmt in Bezng auf die Mangelhaftigkeit 
der klinischen Gesichtspunkte bei der Müudungssklerose mit 
Dr. Hampeln überein, meint aber doch in einem Falle sei¬ 
ner Praxis aus rein klinischen Gründen auf das Bestehen die¬ 
ser Affektion richtig geschlossen zu haben. Ein Herr in den 
mittleren Jahren, der mehrfach an Anfällen von Angina pec¬ 
toris gelitten, nnd sogar ein halbes Jahr bettlägerig ver¬ 
bracht hatte — ist heute völlig gesund. Da sich ein solcher 
Umschwung nnr durch Bildang von Collateralen erklären 
lasse, diese aber bei der gewöhnlichen Form, wo die Sklerose 
sich in die feinsten Getässverzweignngen erstreckt, ausge¬ 
schlossen werden müsse, so sieht sich Redner genötigt, die 
klinischen Erscheinungen auf eine alleinige Erkrankung einer 
Coronarmündung, die Restitutio aber auf die sonstige Intakt¬ 
heit der Herzgefässe zu beziehen. 

4. Dr. G e r h. Kieseritzky hält seinen an gekündigten 
Vortrag: Uebcr die Aetiologie der einheimischen Dysenterie. 

Vortragender konstatiert, dass mit allergrösster Wahr¬ 
scheinlichkeit 2 primäre Rnhrformen: die Amöbenrnhr und die 
bazilläre Ruhr, anzunehmen seien, und wirft die Frage auf, 
mit welcher Ruhrform mAn es in Riga zu tnn habe? Mit dem 
Umstande, dass das klinische nnd anatomische Kränkheitsbild 
darauf hindeuten, dass es sich bei der epidemisch anftreten- 
den, einheimischen Ruhr um die bazilläre Form handle, 
stimme es Uberein, dass er vor Jahren bei der Untersuchung 
einer grösseren Reihe von Rnhrfäces nie Amöben hat nach- 
weisen können. JÜDgst vorgenommene bakteriologische Un¬ 
tersuchungen ergaben nun einen Mikroorganismus, welcher 
dem Shiga-Kr'iisescbeu Dysenteriebazillns in den Kulturen 
vollkommen entsprach und welcher im Tierversuch hochgra¬ 
dig toxische Eigenschaften zeigte. Da Vortragendem kein 
tierisches Ruhrserum zur Verfügung stand, stellte er Aggio- 
tiuationsproben mit menschlichem Ruhrserum an. Das Serum ei¬ 
nes RuhrrekonvaleszeDten agglutinierte die Bazillen mikrosko¬ 
pisch deutlich noch in einer Verdünnung von 1:400. Vortra¬ 
gender entwirft schliesslich ein Bild der diagnostischen, pro¬ 
phylaktischen und der zukünftig zu erhoffenden therapeuti¬ 
schen Bedeutung des Krnse-Shigaschen Bazillus. 

(Autoreferat). 

Dr. Hampeln hat selbst nie Amöben in Dysenteriestüh¬ 
len gefunden. Das Vorkommen der Amöbenruhr, z. B. in 
Deutschland, beweise noch nicht einen ätiologischen 2nsam- 
menhang zwischen den Amöben and der Darmaffektioo. Da 
nasser einer pathogenen noch 2 gntartige Amöbenformen 
vorkämen, so wäre der Einwand, dass es sich hier nnr um 
einen Nebenbefnnd bei der bacillären Rahr gehandelt haben 
könne, nicht anberechtigt. Besonders wenn man berücksich¬ 
tigt, dass z. B. die Amöba vulgaris bei gauz Gesnnden vor¬ 
komme, dass andererseits dysenterische Prozesse bei Nephri¬ 
tis, Hg-vergiftuug etc. nicht za den Seltenheiten gehören, so 
dürfe man auf die Anwesenheit von Amöben bei dysenter. 
Darmaffektion nicht zn viel Gewicht legen. Es wäre richtiger 
von Dysenterie nnr dann za reden, wo es sich am den spe- 
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«Machen Bazillenbefand handle, sonst etwa nnr von Amöben- 
•nteritis. 

Die Unterscheidung zwischen sporadische!* nnd epidemi¬ 
scher Bahr müsste wegen Mangels innerer Unterschiede 
ganz fallen gelassen werden. 

Dr. Berkholz: Bei uns gab es allerdings nnr eine epi¬ 
demische Form der Dysenterie, die an bestimmte Monate ge¬ 
bunden ist. Anders in Kochinchina, wo eine aof Amöben 
beruhende, epidemische Form vorherrscht. 

Die Anlöbendysenterie unterscheidet sich von der bazillären 
klinisch daroh das häufige Vorkommen von Milz- and Leber¬ 
abszessen, die bei letzterer immer fehlen. Gemeinsam für beide 
sind eigentlich nnr die schleimig-blntigen Stühle. Redner hat 
vor 3 Jahren auch mehrfach nach Amöben gefahndet, aber im¬ 
mer ohne Erfolg. 

Dr. Schabert erkundigt sich bei Vortragendem nach 
dem Befände der Krnseschen Bazillen in den Mesenterial- 
drflsen. Im Gegensatz zn anderen Infektionskrankheiten seien 
hier letztere, wie anch die Milz makroskopisch kaum ver¬ 
ändert 

Dr. Kieseritzky erwidert — keine anderen als die be¬ 
sprochenen Untersuchungen gemacht zn haben. Was die Ver¬ 
änderungen an den Mesenterialdrüsen betrifft, so bestehe 
allerdings eine Schwellung derselben; die aber, verglichen mit 
den schweren Darmveränderungen, als geringfügige erschei¬ 
nen müssen. Dass die Milz nicht schwelle, beruhe wohl aof 
dem vorherrschend toxischen Charakter der Dysenterie. 

Dr. Berkholz: Die Dysenterie verlaufe bisweilen ganz 
analog der Diphtherie auch ohne Fieber. Dies seien die reinen 
Formen — in den übrigen handle es airh nm eine Wischaflfck- 
tion. Auch nnr bei diesen komme es zn Dtüsenschwellnngen. 

Dr. Schabert: fügt hinzu, dass nicht nur die mesenterialen 
Lymphdrüsen. sondern auch alle übrigen follikulären Appa¬ 
rate bei der Ruhr intakt blieben. 

Dr. Kieseritzky: Wodurch es zn Komplikationen 
kommt, wissen wir nicht. Die Ueberschwemmung des Orga¬ 
nismus mit Ssprophyten geschieht vom Darm ans, nnd ist 
hier, ebenso wie nach Verbrennungen, nnr als terminale Er¬ 
scheinung aufzufassen. Sie gehört daher nicht zn Komplika¬ 
tionen der Hnhr, ebensowenig wie die typhoiden Formen der¬ 
selben, die wohl nnr schwerere Erkranknngsformen bernhend 
•nf 'weiterem Umsichgreifen des Prozesses in höhere Darm¬ 
abschnitte, darstellen. 

d. Z. Sekretär: S. Kröger jun. 


Vermischtes. 


— Der Allerhöchste Dank wurde erötfnet: 
dem Gehülfen des Chefs der Ober-Militärmedizlnalverwaltung, 
Geheimrat Dr. Stefanowitsch. für seine Mitarbeit in 
der Kommission znr Bestimmung der Gnadenerweisnngen an 
die Sewastopoler Veteranen und deren Familien. 

— ZnmMllitÄr-Medizinalinspektor desOdcg- 
saer Militärbezirks ist der wirkliche Staatsrath D r. 
Jewdokfmow, welcher in der letzten Zeit znr Disposi¬ 
tion des Ober-Mllitärmodizinalinspektor gestellt war, ernannt 
worden. 

— Der Mag. chem., Staatsrat Tischtscbenko ist zum 
stellv. ordentlichen Professor der Chemie und 
der Staatsrat C h a t e 1 i n - znm stellv. ansserordent- 
lichen Professor derPhysik a n d e m h i e si g e n 
weiblichen medizinischen Institnt ernannt 
worden. 

— Prof. Dr. E. S al k o w s k i, der verdienstvolle Vorsteher 
des chemischen Laboratoriums des Pathologischen Instituts 
der Berliner Universität, ist. von der Gesellschaft der 
Wissenschaften in Upsala zum auswärtigen 
M i t g 1 i ed e e rn a n n t worden. Salkowski’s «Prakti¬ 
kum der physiologischen und pathologischen Chemie» hat be¬ 
reits mehrere Auflagen erlebt. 

— Verstorben: 1) Am 99. September inSimfero- 
pol Dr. Karlv. Paucker im 34. Lebensjahre. Zn We¬ 
senberg (Estland*) als Sohn des dortigen lutherischen Predi¬ 
gers geboren, bezog der Hingeschiedene im Jahre 1890 die 
Dorpater Universität, an welcher er sich dem Studium der 
Medizin widmete Nach Absolvierung seiner Stadien <■ J. 1897, 
war P. freipraktizierender Arzt in der Kolonie Böthen in 
Tanrien. 9) Am 3. Oktober in St. Petersburg Dr. 
Michael Krassilnikow nach fast 43-iähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 3) Auf dem Kriegsschauplätze im Fernen Osten 


der Militärarst Georg Petrow im Alter von 39 Jahre« 
am Typhus. Als Arzt war P. erst seit 5 Jahren tätig; er bat 
daher seine Pran mit 4 Kindern ohne jegliche ExistaaxmiUel 
hinteriassen. 4) In C har bin D r. D u d k i n s k i, welcher 
vor seiner Einberufung nach Cbarbin Arzt an den Kohlen¬ 
bergwerken bei der Station Ssudshehka der sibirischen Eisen¬ 
bahn war. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 
1898 ausgeübt. 5) In New-York der Professor der Gy¬ 
näkologie an der Polielinik Medical School and Hospital, Dr. 
W. R. Pryor. 

— Das Septemberheft der lllustrirten Beilage der «Riga¬ 
seben Rundschau» bringt die Bildnisse nebst Nekrologen der 
ersten Opfer des Krieges ans dem Kreise der baltischen 
Aerzte, des Dr. Bernhard Böttcher und des während der 
Seeschlacht bei Ulsan auf dem «Rurik» gefallenen jüngeren 
Schiffsarztes Dr. Moritz v. B r a u n s c h w e i g. In dem¬ 
selben Hefte findet sich auch das Bild mit einer Lebensbe¬ 
schreibung des Professors Zoege v. Mantenffel. 

— Der verstorbene Erfinder der Lichttherapie Dr. Finsen 
ist nicht, wie irrtümlich gemeldet tfnrde, einem Nierenleiden 
erlegen, denn die Sektion ergab, in Uebereinstiramnng mit 
dem klinischen Befunde, Symphisis pericardli, Degeneration 
des Mvocardiums, Mediastinitis, Pleuritis fibrinosa nnd Le- 
berclrrhose. Bemerkenswert ist, dass F i n s e n s bedeutsame 
Arbeit von einem schwer kranken Maune aasgeführt wurde, 
der, wie Dr. Jacobaeus mitteilt, schon als junger Stn- 
dent an Kurzatmigkeit, Cyanose nnd Leberschwellung litt 
und in den letzten 12 Jahren coastant bedeutenden Ascites 
hatte. 

— Ordensverleihungen auf demKriegsschau- 

latze: der St.. Annen-Orden II. Klasse mit 

chwertern — dein jüngeren Arzt der sibirischen Flotten¬ 
equipage Dr. Buisanov für Bemühungen und Umsicht 
bei der Fortsohaffung des Hochsee-Kanonenbootes «Ssiwntsch» 
auf dem Flusse Ljaohe; der St. Stanislaus-Orden 
UI. Klasse m i t Sc h w e r t e rn —■ dem jüngeren Arzt 
der 17. Flottenequipage Dr. Bologowski, für ausgezeich¬ 
nete Umsicht und Tapferkeit während des Krenzens an der 
Ostkäste Japans vom 4.-9. Juli 1904. 

— Von der Medizinalabteilnug des deutschen Rriegsmini- 
steriiims ist — wie verlautet,auf Prof. v. Bergmanns An¬ 
regung — ein deutscher Militftrchirurg, Stabsarzt 
Dr. Schäfer, auf den Kriegsschauplatz in den 
Fernen Osten abdelegiert worden. Derselbe ist dem 
Evangelischen Lazarett attachiert worden und soll iu diesen 
Tagen gemeinsam mit dem Oberarzt der neuauagerüsteten 
Kolonne Ihrer Majestät der Kaiserin M a r i a, Dr. D 8 i r n e, 
die Reise nach Gandschulin antreten. 

— Die deutsche Gesellschaft vom Roten 
Kreuz hat sich ebenfalls bereit erklärt, ein Lazarett fir 
russische kranke und verwundete Krieger zu organisieren, 
sowie einen Sanitätszug für eigene Rechnung angznrüst*n- 
Zum Chefarzt derselben ist Prof. Dr. Walter Petersen in 
Heidelberg aaserseben. 

— Die 4. Sanitftt8kolonne der Kaafmann- 
sehen Gemeinschaft barmherziger Schwe¬ 
stern des Roten Kreuzes ist, mit seinem Oberarzt Dr. 
Wolfgang Schiele an der Spitze, ain 5. Oktober von 
hier an ihren Bestimmungsort Kultuk (Station am Ende der 
Baikalbahn) abgereist. Zu der Kolonne gehören noch 4 As¬ 
sistenzärzte (die DDr. EdgarBohl, Karl Tantzscher, 
S. Tiger und die Aerztin Lebedew), 15 barmherzige 
Schwestern und 20 Sanitäre. Die DDr. Sc hie le, Bohl 
und Tantzscher sind bekanntlich ehemalige Jünger der 
Embach-Universität. 

— Zum Dienst in der aktiven Armee sind 
neuerdings aus Roval die freipraktiziereuden Aerzte 
I)r. Ev. Rennenkainpff and Dr. P a u 1 A r m s e n, sowie 
aus Riga Dr. Seegrön, Arzt am dortigen Stadtkraokeu- 
hanse, einberufen worden. 

— Von der Prof. Zoege’schan Sauitätskolonne war am 
26. September in Riga von Dr. H o h 1 b e c k ein Telegramm 
eingetrotfien, dem zufolge er in Gandschulin die Leitung des 
mit Verwundeten überfüllten Lazaretts übernommen habe, 
während Prot. v. Zoege mit der fiiegeuden Kolonne nach 
Mukden anfgebrochen sei. 

— Das Moskauer schwimmende Hospital ist 
vor kurzem mit Kranken und Verwundeten in Blagowe- 
schtschensk angekommen und hat dieselben an die dortigen 
Hospitäler abgegeben. Da der Schluss der Navigation nahe 
bevorsteht, so ist die Hospitalbarke nach Cbarbin zurückge¬ 
schickt und ein Teil des Personals nach Moskau abgereist. 

— Bei dem vom Adel organisierten Spezialzuge znr 
Evakuierung von Verwundeten vom Kriegsschau¬ 
platz wird in einem besonderen Waggon eiu Operations¬ 
saal eingerichtet, wozu 10,000 Rbl. angewiesen wurden. 

— Die St. Petersburger Stadtdoma hat in ihrer Sitzung am 
4. Oktober beschlossen, allen städtischen Angestell¬ 
ten, die zu rn Dienstin den Fernen Osten ein ; 
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berufen worden oder freiwillig: dorthin ge¬ 
gangen sind, ihie städtischen Posten xn reservieren und 
ihnen ihre tragen weiter zu zahlen. Bisher sind aus Peters- 
bnrg 23 solcher Angestellten, darunter 16 Aerite und 2 Ve¬ 
terinäre, einberufen worden und 3 haben sich freiwillig dort¬ 
hin begeben. 

— Bezüglich der Befreiung der leitenden Aerzte der jüdi¬ 
schen Hospitäler von der Militärpflicht hat sich die Ober- 
Miiitärmedizinalverwaltung dahin geänssert, dass alle jüdi¬ 
schen Hospitäler zu privaten Institutionen gehören und in . 
Folge dessen die Aerzte dieser Hospitäler von dein aktiven ' 
Dienst im Fernen Osten nicht befielt werden können. 

— Einen bemerkenswerten Beschluss hat der 
ärztliche Verein in Schöneberg (bei Berlin) vor 
kurzem gefasst: Vom 1. Januar 1905 sollen die ärztlichen 
Rechnungen dem Publikum sofort nach Beendigung der Be¬ 
handlung, spätestens zu Beginn des nächstfolgenden Viertel¬ 
jahres zur Honorierung vorgelegt weiden, falls nicht private 
Vereinbarungen oder seit Jahren bestehende Zahlungsformen 
besteben. Ein ähnlich lautender Antrag soll auch von einem 
anderen ärztlichen Standesverein eingebracht sein. Der Be¬ 
schluss der Schöneberger Aerzte wird wahrscheinlich auch 
andere ärztliche Korporationen veranlassen, zu dieser Arzt 
und Publikum in gleicher Weise interessierenden Frage 
Stellung zu nehmen. 

Die 76. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und A erzte, welche vom 19.—24. Sept. in Breslau 
tagte, erfreute sich wieder einer regen Teilnahme seitens der 
deutschen Naturforscher und Aerzte, deren Anzahl auf dem 
Kongress fast 3000 betrug. Nach Eröffnung der Versammlung 
durch eine Rede des ersten Geschäftsführers Prof. Dr. Uht- 
hotf, Bewillkommnungs-Ansprachen der Vertreter der Re¬ 
gierung, der Stadt und der Universität, sowie einer knrzen 
Rede des d. z. Vorsitzenden der Gesellschaft Prof. Dr. 
Cbiari(Prag) über Zwecke und Ziele der Versammlung, 
hielt der Anatom Prof. Dr. Roux (Halle) den ersten wissen- ! 
schaftliehen Vortrag über: «Die Entwfckelungs-j 
mechanik, ein neuer Zweig der biologischen! 
Wissenschaft», worauf Dr. Gazert (Berlin) über «die . 
Resultate der dentsebeu Südpolar - Expedition» berichtete, ln ! 
den Sitzungen der 31. Sektionen (17. medizinische und 14 na¬ 
turwissenschaftliche) sind gegen 600 einzelne Vorträge ge¬ 
halten worden. Die mit dem Kongress gewöhnlich verbundene 
Ausstellung naturwissenschaftlicher Objekte und Apparate 
zeigte diesmal eine besondere Eigeuthümiichkeit durch dio von 
der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums veranstaltete Karpfuschereiausstellnng, 
über welche wir nächstens ausführlichere Mittbeilung machen 
werden. Zum nächsten Versammlungsort wurde 
Meran (Tirol), zu Geschäftsführern wurden Geheimrat Prof. 
Dr. Sadebeck und Kurvorstand Dr. Haber, zum Vor¬ 
sitzenden der Gesellschaft Prof. v. Winckel (München), zu 
Stellvertretern Prof. Cliun (Leipzig), Prof. Nannyn 
(Strassbnr«) und in den Vorstand Prof.v.Mikulicz- 
B a d e c k 1 (Breslau) gewählt. 

— Epidemiologisches. Die Cholera in Per¬ 
sien soll schon über 200,000 Opfer gefordert haben, darunter 
allein in Teheran 30,000, d. h. 10 pCt. der Einwohner¬ 
zahl. Nach einer neuern Meldung aus Tfibris (Hauptstadt 
der persischen Provinz Aserbaidschan) nimmt die Cholera dort 
täglich eine grössere Ausdehnung an; es sterben 300—400 
Menschen am Tage. — Innerhalb der Grenzen des 
Rassischen Reiches ist eine Zunahme der Seuche 
nicht wahrzunehmen, doch ist zu den von der Cholera heim¬ 


gesuchten Ortschaften neuerdings die Stadt Ssämäfa hin* 
zugekommen, wo zwei Cholerafälle konstatiert wurden, die beide 
lethal endeten. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der KraDkeu in den Civil- 
iio8pitälern St. Pe t e r s b u rj| s betrug am 25. Sept. 
d. J. 8806 (253 mehr als in d. Voiw.), darunter 444 Typhus — 
(19 mehr), 964 Syphilis — (41 mehr), 352 Scharlach — (22 mehl), 
127 Diphtherie — (6 wen.), 42 Masern — (4 mehr) und 18 
Pockenkranke — (4 ».ehr als in der Yorw.). 


> Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis zum 25. September 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 


»- • 
- 5-2 a 


1). uach Geschlecht uud Alter: - 
Im Ganzen: •S.g'S'S'S'S'S-^rt'S'S'S'S« 

«OC<l»ö© »OQOgoO©Q'«'* 
Vf VX7 U o r-* HHCT«eia®tsOOBS 

M. W. Sa. || | | | | | | | | | [ e 

323 271 594 105 59 119 15 7 21 50 41 43 51 53 23 6 1 
2) nach den Todesorsacben: 

— Typh. exaiiih.O, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0,Typhus 
ohneBestlmnmngder FormO,Pocken 1, Masern 14 Scharlach 20, 
Diphtherie 20, Cronp 0, Kenchhnsten 8, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 15, Eryaipelas 5, Grippe 1, Katarrhalische Lun- 


S enentzÜndung 53, Ruhr 2. Epidemische Meningitis 0, Akuter 
elenkrheumatismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie and 
Septicaemie 12,Tuberkulose der Langen 74, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 18, Alkoholismus und Delirium tremens 2, I.e- 
benssohwächennd Atrophia infantum 35. Marasmos senilis 24, 
Krankheiten des Verdanungskanals 80, Totgeborene 33. 


-♦ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 19. Oct. 1904. 

Tagesordnung: Lezenins: Znr Aetiologie des Schicht- 
staars. 

B1 e s s 1 g: Znr Operation des Schicht* 
staars. 

♦ N&ohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 25. Okt. 1904. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
ßt. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Sanatorium St. Pancratius, Arco, UM. 

Erste moderne Heilanstalt für Lungen- und Kehlkopfkranke 
im österreichischen Süden. 

Vollkon menster hygienischer Comfort in Bau u. Einrichtung. 
Grosser Garten, Veranden und Liegehallen. 

Strenge individualisirende Behandlung, güte Heilerfolge. 

Saison 15. Sept. bis 15. Mal. 

Aerztliche Leitung: Krankenpflege u. Verwaltung: 

Dr. Hans von Vllas. Barmh. Schwestern v. hl. Kreuz. 


Aerztl. M 


liefert i. bester Qualität zu billig. Preisen. 

Fritz Schneider, 
Thermometerfabrik. 
Gewa bei Elgersburg i./Th. 

Sanatorium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sauitätsrats Dr.Koeniger. 
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Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 




vßS^m 






IBSP“ 


i|J 



II 


liediciirische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 nnd 3. Juli 1899. 


C 13 H 10 0 5 


Erprobi: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 27 , P 4 . 

Erprobt; bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung; 4 —10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-32. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Kryolln (Methylglykolsäure¬ 
paraphenetidin) schnelle und . 
sichere Antipyrese, Spe- 

cificum gegen Ischias auei ’ genbeschwerden verur 

und sonstige Neu- X Z’ulmel ' suchend. 

Jr liir Jodoform ist Vanillin 

Antipyrin. X-^iofor«! Heliotropin. 

.. ^ (Jodchloroxycbinolin) , 

Phenacetin, 8teril |sirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. X>- von vorzüglich / medic. 

1 ' trocknender 

Literatur, Proben, sowie / ertreter 

sonstige Auskunft steht su 0r - Al,red Stransky 

Dienst Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 20—21. Sl - Petersburg. 


Ferratogen unangreifbar 
im Magensaft keine Ma¬ 
genbeschwerden verur- 
sachend. 


Antipyrin. y 

Phenacetin. ^ 
Acetylsalicylsäure. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 

Vertreter 


Vin de Iflal 

Chinin, Fleisobsaft and Milch- 
phoephorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 

Nährmittel. 

Vin de Vinl vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungeniigendeEr- 
näbrung von Kranken und 
Cunvalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 

- Haupt Depot bei Herrn Sples 

k Sohn. Senatorskaja. 24 Warschau. - 
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Sirolin 

„ Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
8yrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosot- 

syrup 

„Roehe“ 

entgiftetes 
Kreosot ln Syrup- 
form, eignet sich 
spezieller Armen- 
nnd Kassenpraii i. 


Protylin 

„ Roehe“ 

haltbares Phoaphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorskurepräparate. 


Jhiocct,,Roche 



ist ein Guajacolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof. 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


Jtirol 

4 

„Roehe“ 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
forxneraats. 


jffstero! 

„Roehe“ 


\OrtillftllP Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Gnajacol- 

_1 Präparaten besitzt das Thiocol die Vortheile völliger 

Löslichkeit im Wasser, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 

Indikationen Lungen- und Kchlkopftuberknlose, namentlich 
muinuciu c»« j m initialstadiuin, chronische Bronchitiden, 
Chirurg. Tuborknlose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Autidiarrhoicnin, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise, i£ 

billig mit einem Syrnp als Gesriiinackscorrigcns. Besonders geeignete An- 
wendnngswrise sind Thiocoltabletten ä 0,5. Bei Diarrhoen 3 Mal täglich 
0,5, am besten in Tabletten- 


Alleinige Fabrikanten t 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fabrik CbBIL-pIianiL PTOÖUCte 

Basel (Schweiz) HC Grenzach (Baden) 

1128) 10—1. 


wasserlösliches 
11 g .-PrAparat, 
füllt nicht 
Kiwciss, reizt 
nicht, greift 
Iiislrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Roehe“ 


synthetische« 
Schwefel präparat 
mit 107. org. 
gobund. Schwefel. 
Geruchloser 
lohthyolersata. 




anerkannt vorxugl. Haemostatikum, beson¬ 
dere bewährt bei Uterusblutungen. In Form 
von Substanz , Tabletten , Watte und Gaze . 



ausgezeichnetes Hgpnotikum ohne jegliche 
sclaälliehe Nebenwirkung . In Dosen zu 0,25 
bis 0,5 und bis 1 gr. 


sehr beliebtes Anästhetikum. Jiesitzt d. anäs¬ 
thetischen Figensch d. Cocains oh ne d. Ne- 
benwirk. l>ie Ibsungen sind sterilisierbar 


tOOOOOOOOOOOOOÖOOO b o o oooooooooooooooo 

Le Valerianate de Pierlot. 

(BajiepiaHo-KHCJibifi aMMOHlaKi» Ilbepjio). 
fltflCTByeTTs yCnOMaHBatOlUHWb 0Öpa30M"b npn HepBHblX"b <50Jl'fe3HHX*b HaH~b: 

HEBP03AX~b I JjOSA: JXen uau mpu HaüHuxn jiomc- 

HEBPAJiriHX“b I km ympoMv u cenepojn en nemeepmu cma- 

HEBPACTEHIHXI» | Kana eaxapnoü eodu. 

.1 nmtpamypa: Bouchardat. Tr. Pharm., page 300. GUbler, Com. du Codex, page 813. Trousseau, Thdrap., page 214. 
Charcot, Cliniques de la Salpetrige. _ 10—4 

Lancelot et Co. Rue St.-Claude, Nfi. 20, Paris. 

niaBHbiM npeACTaBNTeab aha ßceft Poccin r. nOMMbE. C.-fleTepöyprb, HescKift, Nt 13. 

—=r=r— __ ■ C k ji a I u B't C.-IleTepöypr'fe: y IUtojii» h IIImhatt», yjiapa ForojiH 

H BT, PyccKOM'fc cDapMaueBTHMecKOMT, Oöiu.ecTB'b, KaaaHCKan, Nfi 12. - - • - 
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CABATOrEHT) BAyäPl 


noiasaH-b np« AHEMIM, RAXm, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIN n npN bcbbos- 

■OHHblXl» COCTOHNlflXl» CäaÖOCTN B 1 > 
■BHBCTBt yRptnaniomaro r TOHRSMpyio- 
utaro HBpBHyio cucTeiy cpejCTBa. • • 


COBBpUIBHHO HB P&8AP&HI8BTV 4 
OXOTNO npNHMMBTCR. • XopOUlO 
yCBBNBBBTCR. • rOCflBJBMl» Bpft- 
lai* oöpasuw n JWTepaTypy bu> 
cujiaaTb ÖesnaaTHo Mar. K. N. 
Kp8CMHrb f CnE.,B.KoHiouiBHHafl29. 


IIoKopiribftme trpocmn. nponHCbinn» CAHATOfEHb BAYSPY» wo mdixairie crferaeHia n, aexotipoKavecneHHuiiH nojurfcmauB. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit lK6tt. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten hei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden. Basedow'scher Krankheit etc Käuflich 
in allen Apnthel en. (77) 2'— 15. 




EUCHININ 

ontbittertes Chinin. 

SALOCHININ 

Antineuralgicnm. 

bllOCHIIIh SAUCYLIC. 

Antirhenuiaticnm. 

ARISTOCHIN 

Antipjreticum. 

CHINAPHENIN 

Antipyroticnin nnd Anti- 
neuralgirum. 


EUNATROL 

Cholagogum. 

V Ai. 100 L 

Analeptic., Autihystoric , 
Stomachicuni. 

U ROSIN 

gegen (»loht und Harn¬ 
säure IMathcse. 

F0RT0IN 

Antidinrrhoicum. 

DY MAL 

Autiscpt. Wuudstrcupulv. 


lygosin-praparate: 

LYGOSIX-CHININ LYGOSIX-NATRIIM 

Antisepticum. Antigonorrhoicom. 

Proben nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


NA' 

MINE 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 


VICH 


schon Regiornng. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die (jnelle. 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Galleublascn- 
Krankheilen. 


VICHY 

CELESTINS 

VICHYl 

5RANDE GRILLE 


VICHY HOPITAL 


Krankheiten der Yerdannngs- 
Organe, des Magens nnd der 
Därme. (64) 18—10. 
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Wegen Verzuges 

18 t 

ophthalmologisehe Praxis frei. 

Näheres durch Jtbqe6HHixa 

A-pa LLInuHflnep-b, 

r. AjieKcaoApoBCKi., EaaTep. ryß. 

♦♦♦♦♦♦♦♦ 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JTaroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Minna Rieser, geb. Pranke. C n- 
pufl IleTeprotlicKiR npoen. i. Ji 16- 
kb. 28, y HoBO-RajiaHKHBa kocts. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. Ty^KOBi nep 
7, KB. 5. 

Frau Adelheid von Fersen, Ratha 
rinenkanal 81, Q. 20. 


Dieser Aii liegt ein Prospect über «Das Weib, von Dr H. Ploss* bei. 


A 08B - neHs.Cub., 8 ÜKTaCpa 1904 1. 11«rauspelei l)r. Rudolf W «nach. Duchdru« kerei v. A. Wienecke, KatharinenhoferPr.#15- 
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Cholecystitis Im Wochenbett. 

(Vortrag, für den XVI. Inländischen Aerztetag zu Dorpat 
bestimmt). 

Von 

Dr. med. A. Christian!, 

„ Lthau. . . ■ 


M. H. Gestatten Sie mir, Ihnen kurz Über 2 Wöchne¬ 
rinnen zu referieren, die ich im Lanfe des letzten Jahres 
zn beobachten Gelegenheit batte. 

Fall 1. Am 19. Sept. vorigen Jahres wnrde ich za einer 
Wöchnerin am 9. Tage post partum gerufen. Anamnestisch 
stellte ich folgendes fest: Die Geb. der 1 para war von einem 
Kollegen mit der Zange beendet worden; Am 4. Tage Bach 
der Geburt begann Pat. hoch zu fiebern; die Temp. soll unter 
Schüttelfrost gleich auf über 40* gestiegen sein; Pat. habe 
über Btarke Schmerzen im Leibe geklagt, habe mehrere Male 
täglich erbrochen, sei obstipirt gewesen. An den darauffolgen¬ 
den Tagen ist keine Aenderung im Zustand der Kranken ein¬ 
getreten, nur sind, wie ans aen Temperatnranfzeichnungeu 
ersichtlich, am Morgen Remissionen d. Fiebers unter 88,0 or- 
folgt. Auf Ricinus hat Pat. 1 X Stuhl gehabt. Am Morgen 
meiner Konsultation war die Temp. nicht gnanken, sondern 
betrag 40,0°. 

St. praes; Pat. hat zwar etwas spitze Züge, doch sieht 
sie durchaus nicht verfallen ans. Temp. 40,2, P. 96 voll, kräf¬ 
tig. Abdomen meieoristisch aufgetrieben, rechts in der Regio 
ileocoecalis sehr empfindlich. 4 fingerbreit über der Symphyse 
der Fnndns Uteri palpabe); der Ut. unempfindlich, Herz, Lunge 
nihil. Leber wegen d. Meteorismus nicht palpabe 1; bei der 
Palpation der Oberbaucbgegend keine auffallende Empfind¬ 
lichkeit. 

Innere Dntersnchnng': Ausfluss geruchlos,schleimig 
eitrig; an d. äusseren Genitalien nichts Pathologisches. Der 
Ut. normal retroponlrt, antef). vertirt, für den 9. Tag etwas 
gross. Rechts im Pararaetr. eine unbestimmte empfindliche 
Resistenz (wegen Schmerzhaftigkeit Palpation nicht genau); 
sonst nihil. 

Ordination: Rechts aufs Hypogastr. Eis. 2 x Tinct. opii 
zu 10 Tropten. 

20. Sept. 1904. ln der Nacht spontan Stuhl; Pat. hat meh¬ 
rere Male grünliche Mengen erbrochen. Pat. klagt über 
äusserst heftige Schmerzen, die sie jetzt mehr tus Epigastrium 
lokalisiert. 

Obj. Untersuchungsbefund: Abdomen Ascher, weich. Rechts 
in der lleocoecalgegend nnr bei sehr tiefer Pälpatlou noch 


Schmerzempfindnng. Zwischen Nabel and Costalrand etwas 
nach rechts von der Mittellinie lässt sich deutlich ein prall 
gespannter bimförmiger, gut apfelgrosser Tumor palpiren, 
dessen Kuppe die mittlere Entfernung genannter Punkte nach 
nntep überragt. Durch die Rectusdiastase lässt sich die freie 
Unterfläche des Tnmors von unten umgreifen. Der Tumor 
scheint onverschieblich und verliert sich in d. Parasternallinie 
nach oben unter den Leberrand. Die Leber sch a rfr a n di g, eben 
palpabel, unempfindlich, nicht vergrößert. Zweifellos bandelte 
es sich um die prall gespannte Gallenblase. Tetnp. 38,2. 
Pols 80. — Auf Betragen gab Pat an, sowohl vor, wie wäh¬ 
rend der Schwangerschaft an ausserordentlich heftigen Ma- 
genschmerzen mit Erbrechen galliger Massen gelitten zu 
haben. Pat. will während der Attaquen niemals gelb gewe¬ 
sen sein. Der Stahl in der Nacht soll von normaler Farbe 
gewesen sein. Wie ich hier gleich hinzntügen will, waren im 
Urin keine Gallenfarbstoffe nachgewiesen. Die Diagnose Chole¬ 
cystitis calculosa war wohl ein wandsfrei und zwar haudeltees 
sich aller Wahrscheinlichkeit nach um einen Stein im Ductus 
cysticns mit Staunng nnd Entzündung der Gallenblase. Or¬ 
dinal: KarUbadersalz, heisse Umschläge, Diät. 

Den weiteren Verlauf können Sie am besten an der Hand 
der Kurve verfolgen; 

Am 21. Sept. morg. Temp. 37,0., ab. 40,0. Leberrand 2-fiu- 
gerbreit nnter d. Rippenbogen etwas empfindlich, Gallenblase 
änsserst prall gespannt, schmerzhaft. 

Den 22. morg. 40,3 (P. 101), ab. 39,4 (80). Mehrere Male Er¬ 
brechen, sonst st. idem, kein Gallenfarbstoff im Urin. 

Am 23. dann morg. 36,8 (P. 74), ab. 39,0 (100). Die Gallen¬ 
blase kleiner, Befinden bedeutend besser. In der Nacht nor¬ 
maler Stuhl erfolgt. Von jetzt werden die Temp. mit einzel¬ 
nen Erhebungen abends normal und die Gallenblase wird 
von Tag za Tag kleiner. Am 29. Sept. ist sie nicht mehr zu 
palpiren. 

Fall 2. Am 25- Febr. dieses Jahres wurde ich zn einer 
IX-P. Gravida im X. Monat gerufen, welche 8 Tage vorher 
mit Schmerzen im Epigastrium. Erbrechen, Schüttelfrost und 
nachfolgendem Fieber erkrankt war. Pat. war die 8 Tage 
hindurch obstipiert gewesen, hatte täglich mehrmals erbro- 
chen and an äusserst heftigen Schmerzen gelitten. Sie erwar¬ 
tete die Entbindung täglich. Während die früheren Schwan¬ 
gerschaften stets relativ normal verlaufen waren, hatte sie 
dieses Mal vom Beginn der Gravidität au Schmerzen itn Ma¬ 
gen and Erbrechen nach der Mahlzeit gelitten. 

St. praesens: Gravidität im letzten Monat, normaler 
Befund..Langen, Herz nihil. Leib etwas meieoristisch aufge- 
trieben, rechts unterhalb des Rippenbogens sehr empfindlich, 
döbh lässt sich durch Palpätioti nifchts' feststellen. I.eber per- 
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Cotorlsch mcht vertrösten. Weben objektiv nicht nachxn- 
weiten. Terap. 89,6. i*. 96-_ 

Oidln. Nsrcotictim. 

26. Febr. ln der Nacht wer die Geburt ganz leicht and 
nonnal erfolgt. Temp. 39,4- Pule 100. — Geringer Meleeris- 
mns dee Abdomens. Am Uterus, an Adnexen dnrch finitere Pal¬ 
pation nlobti Abnormes feitznstellen, nnr etwas in der Höbe 
der Proeeu. spin. post leichte Drnckenipfindlichkeit im rech¬ 
ten Hypogastrium. Der Leberrand scharf, 2-fingerbreit nnter 
dem Hippenbogen recht empfindlich. Percatorisch Vergröße¬ 
rung der Leber za konstatiren. 

Am 97. Febr. Hechts von der Linea alba fast in der Höhe 
des Nabels,etwas nach Innen von der druckempfindlichen Stelle 
am Tage vorher, Ifisst sich dentlich ein prall elastischer bimför¬ 
miger Körper von Apfelgiöt8e palpiren, welcher nach oben 
bis nnter aen Leberrand za verfolgen ist and sich von nnten 
dnrch die eingestülpten Battchdecken in Folge Diastase der 
rectl gut umgreifen lässt. Trotz der tiefen Lage des Or¬ 
gans war kein Zweifel, dass es sich am die Gallenblase han¬ 
delte. Die Pat. war erst nach 3 Wochen fieberfrei und fieberte bis 
dabiu zeitweise recht hoch mit starken Remissionen; wobei 
der Pols sich immer bedeutend nnter der Fieberkurve hält. 
Es bildete sich im wteiteren Verlauf ein Ventilverschluss Im 
Cboledochns mit wechselndem Ikterus, acholischen Stühlen, 
bald Vergrösserung, dann wieder' Entleerung der Gallenblase 
aus. Die Leber war einig« Tage sehr empfindlich, weich, 
reichte bis Uber fingerbreit unter den Kostaliand, war perku¬ 
torisch vergrößert. Von Seiten der Genitalorgane keine Stö¬ 
rungen- 

Schmerzen, Erbrechen, anhaltende Obstipation waren fast 
14 Tage hindurch zu bekfimpfen. Eine genaue Beobachtung 
der Kranken, besonders des zwar allm&hlich weicher werden¬ 
den, doch 'stets unter der Temperaturkurve sich haltenden 
Pulses, Hess mich trotz Intensität des Fiebers ein Uebergrei- 
fen des Processcs aut die; Lebe* mit einiger Gewissheit aus- 
schliessen and bei innerer Medikation verharren. Der Verlauf 
rechtfertigte mein Verfahren, da Pat. Anfang April als von 
der Cholecystitis gebeilt entlassen werden konnte. 

M. H. Bekanntlich spielt in der Aetiologie der Cho- 
lelitjnasis seit Frerichs Zeiten die Gravidität eine ge¬ 
wisse Rolle. Ob diese Rolle mehr in dem Umstande za 
suchen ist, dass der wachsende Uterus durch Druck 
Gallenstaunng, in Folge davon Invasion von Mikroben, 
entzündliche Veränderungen der Gallenblasenwand nnd 
dadurch Steinbildong hervorrufon (N a o n y n),oder ob nur 
durch die während der Geburt sich schnell ändernden 
Drnckverhältnisse eine Wauderüiig der Steine nnd damit 
Erscheinungen des Kolikanfalles provoziert werden 
(Leich t ens tern, Kolisch), ist nicht klargestellt. 

Angenommen wird nur, dass sowohl in der Schwan¬ 
gerschaft wie nach der Geburt Gallensteinkoliken mit 
oder ohne Folgeerscheinungen so häufig beobachtet wer¬ 
den sollen, dass daraus auf die aetiologische Bedeutung 
derselben geschlossen wird. 

Ganz auffallend ist daher, dass unsere geburtshülfli- 
che Literatur Komplikationen der Schwangerschaft so¬ 
wohl wie des Wochenbettes mit Erkrankungen der Gal¬ 
lenblase fast gamicht erwähnt. Von den mir zugängli¬ 
chen Lehr- und Handbüchern der Geburtshtilfe (01 s- 
hausen, Veit, Runge, Bumm, Ahlieldt, 
Knapp, Winckel, Schauta and Freund im Wiq- 
ckelscben Handbuch) sind es nur die beiden letzteren* 
welche der Cholelilhiasis als Komplikation der Gravi¬ 
dität und des Puerperiums gedenken, indem Schauta 
bemerkt, dass Schwangerschaft und Wochenbett anf die 
Bildung von Steinen Eiufluss zu haben scheine und dass 
die Koliken in der Schwangerschaft mit erhöhter Inten¬ 
sität aofzotreten pflegen, ja dass er sogar bei einer 
Gravida im 6. Monat in der Lage gewesen sei, die Cho¬ 
lecystektomie zu machen. Frennd hat sowohl während 
der Gravidität erhebliche Schmerzattaquen mit Erbre¬ 
chen beobachtet, wie auch im Wochenbett, doch offen¬ 
bar ohne Fiebersteigerung, da er ausdrücklich berichtet, 
dass Skutsch im Jahie J Öb8 einen Fall beobachtet ha¬ 
ben soll. 

Sonstige Angaben aus der Literatur sind noch fol¬ 
gende: Ausser dem eben nach Freond citirten Fall 
von Skutsch veröffentlichte Eiermann 97 einen 


Fall, bei dem am 4. Tage nach einem Forceps unter 
Schüttelfrost, Fieber und sehr hohem Puls änsserst hef¬ 
tige Schmerzes im Epigastrium sich eiustelllen, au wel¬ 
che sich Ikterus ausschloss. Die Erscheinungen ver¬ 
schwanden am 7. Tage, und am 9. Tage trat eine 
Thrombose der Poplitea mit 14-tägigem Verlauf ein. 
Eindeutig ist die Beobachtung jedenfalls nicht. Eier- 
mann erwähnt am Schlüsse seines Referates, dass 
Hnchard 32 Fälle von Gallensteinkoliken in Schwan¬ 
gerschaft und Wochenbett gesammelt haben soll. 

Darunter befindet sich einer von Th i rier, wo ebenfalls in 
d. Gravidität die Cholecystektomie gemacht werden musst« 
Fellner schliesslich berichtet neuerdings aus der Schao- 
taschen Klinik, dass unter 40,000 Geb. daselbst 5 mal Gal¬ 
lensteinkoliken im Wochenbett beobachtet worden sind, also 
auf 8000 Geb. eine Cholelithiasis. Es handelt sich in 
allen zitierten Beobachtungen jedenfalls am reine Cho- 
lelUhiasiskoliken ohne schwerere Entzündungen der Gal¬ 
lenblase oder Empyem derselben. Während aas der 
französischen Literatnr aus den Jahren 1901 und 1002 
3 Beobachtungen (v. Patocki, Doleris u. Pinardi 
von schweren Erkrankungen der Gallenblase im Früh- 
wochehbett vorliegen, ist in der deutschen Literatur nur 
ein Fall von Empyem im Frühwochenbett publiziert und 
zwar von Rose. Auf diese -Fälle werde ich später noch 
zurückzukommen haben. 

Unwillkürlich fragt man sich doch, hat die Entzön- 
düng der Gallenblase als Komplikation des Wochenbet¬ 
tes ein so- geringes Interesse für den Gebortshelfer, dass 
er dieselbe mit vollkommenem Schweigen übergehen kann, 
oder sollte vielleicht die Annahme der Internisten über 
die aetiologische Bedeutung speziell der Gebart für die 
Cholelithiasis nicht zu Recht bestehen und dieselbe iin 
Woohenbett ein so eminent seltenes Leiden sein, wie 
die spärlichen Angaben in d- Literatur es uns glauben 
machen wollen. Die aetiologische Bedeutung der Geburt 
für die Aaslösung der Gsllensteinattaqaen hier zu erörtern, 
ist eigentlich nicht meine Aufgabe, doch möchte ich auf 
folgendes * hinweisen. Die auF einem Material von 
40,010 Geburten bernhende Angabe aus der Schauta¬ 
schen Klinik, dass auf 8000 Geb. nnr ein Fall von 
Cholelithiasis nach d. Geburt beobachtet worden ist, 
dürfte doch bei der eminenten Verbreitung der Gallen¬ 
steine (Schroeder konstatirte bei 20 pCt. aller weib¬ 
lichen Leichen dieselben) dafür sprechen, dass dies« 
aetiologische Bedeutung der Gebart zum mindesten 
überschätzt zu . sein scheint und einer Revision bedarf. 
Nehmen wir für das geschlechisreife Alter der Frau 
auch nnr 3 pCt. derselben als GallensteinträgerinDen 
an (B o 11 i n g e r, R o tt e r München fanden in 6,7 pCt aller 
sezierten Leichen Gallensteine, Kehr behauptet sogar, 
dass 10 pCt. aller im gebärfähigen Alter stehenden 
Frauen Gallensteine tragen), nehmen wir also nnr 3 pCt. 
an, so würden von 8000 Gebärenden 240 mit Gallen¬ 
steinen behaftet sein."Nach Kehr sollen 6 von 100 
Gallensteinträgerinnen an Koliken erkranken, somit 
müssten von den 240 Frauen wenigstens 10—12 an 
Cholelithiasisattaquen leiden. Wenn nun der Anfall uor 
bei einer dnrch die Gebart aasgelöst wird, so erscheint 
die Bedeutung derselben selbst für die blosse Auslösung 
d. Kolikanfalls, entgegen der Behauptung von Leich¬ 
ten stern, Kolisch und Anderen, nnr eine ins- 
serst geringe. 

Uebrigens auch theoretisch kann der Geburt gar- 
nicht die Rolle in der Cholelithiasisfrage vindiziert wer-, 
den, wie es bis jetzt noch immer geschieht, da mit der 
Entleernng des Abdomens der Abfluss der Galle nur be¬ 
günstigt werden muss und damit der Stagnation, In¬ 
fektion und Entzündung der Gallenblase direkt eutge- 
gengewirkt wird. Anders natürlich liegen die Verhält¬ 
nisse während der Gravidität; doch dürfte ans die Er* 
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örternng dieser Verhältnisse zu weit führen und will 
ich daher kein Urteil über die Häafigkeif der Lithiasis 
während derselben aussprechen und nur konstatieren, 
dass es doch auffallend ist, dass bei den äusserst gün¬ 
stigen Verhältnissen für die Ausbildung selbst manifester 
Formen der Gallenblasenentzündnng die Geburtshelfer 
schweigend Uber dieselben hinweggeben sollten und nur 
vereinzelte Publikationen von gynäkologischer Seite 
Uber Cholecystotomien in Graviditate vorliegea. Leider 
liegt mir die chirurgische Lrteratur nicht vor, in der 
voraussichtlich ein Teil der operierten Gallenblasenent- 
ziindungen in der Schwangerschaft sich vorfinden dürften, 
doch erklärt das immer nicht den Zwiespalt in den An¬ 
schauungen der Internisten und Geburtshelfer über die 
Häufigkeit der Gallenblasenaffektion. Ich möchte daher 
fast anuehmen, dass auch in der Gravidität das Leiden 
recht seiten beobachtet werden muss; trotzdem bleibt 
aber die absolute Nichtbeachtung darch die Geburtshel¬ 
fer nicht zu verstehen. 

Noch viel unverständlicher erscheint das Todtschwei- 
gen der Cholecystitis and zwar sowohl des Kolikanfalls, 
wie der manifesten Entzündung im Wocheubett. Zuge¬ 
geben selbst, dass der einfache Cholelithi&sisanfall .ein 
inehr diagnostisches Interesse hat, obgleich der intensive 
Schmerz, Meteorismus, Erbrechen, Frostanfall und 'das 
hohe Fieber, welches unter Umständen auch länger als 
ein paar Stunden dauern kann, die Wöchnerin sowohl 
wie die Umgebung in hohe Aufregung stürzen werden 
und die Attaque selbst von dem erfahrenen Arzt als 
puerperal aufgefasst werden kann und häufig wohl auch 
aufgefasst wird, was unter Umständen, zum mindesten 
unnütze, wenn nicht schädliche intrauterine Eingriffe zur 
Folge haben dürfte. Anders aber liegen die Verhältnisse, 
sobald die Cholecystitis mauifest wird resp. ein Empyem 
der Gallenblase sich etabliert hat. Wenn Sie, M. EL, sich 
die Kurve meines ersten Falles ansehen, wo das Fieber 
am 4. Tage nach der Geburt unter Schüttelfrost über 
40° steigt, um mit starken Morgenreraisionen unter 
dschweissen sich eine Woche auf der Höhe zu halten, 
wenn sie den objektiven Status: Geringer Meteorismus, 
rechts im Parametr. eine unbestimmte schmerzhafte Re¬ 
sistenz (Periphlebitis von den infizierten Venenthromben?), 
Erbrechen, Obstipation sich ins Gedächtnis zornckrufen. 
so werden Sie mir zageben, dass die Diagnose Pyaemie, 
so zu sagen auf der Hand lag. Ich bin auch überzeugt, 
dass die geringe Zahl der Beobachtungen in der Litera¬ 
tur auf die Schwierigkeit der Differentialdiagiiose zu- 
rückzuführen ist, sowie dass die richtige Diagnose sehr 
häufig überhaupt nicht gestellt wird. Auch io den von 
Patocki, Doleris uod Pinard publizierten Fällen 
wurde die richtige Diagnose erst verhältnissmässig spät 
am 10. resp. 11. Tage gestellt, nachdem manichfache 
therapeutische Massnahmen gegen die vermeintliche puer¬ 
perale Erkrankung angewandt waren, ln meinem Falle 
hätte auch.der von mir beobachtete Verlauf in keiner. 
Weise gegen eine pyaemische Infektion gesprochen, 
trotzdem waren es zwei Momente, welche mir in das 
Bild der puerperalen Infektion nicht hineinpasstendag 
sehr häufige gallige Erbrechen bei der kaum ausgesproche¬ 
nen peritonealen Reizung, da dasselbe für peritoneale 
Infektion sprechen mnsste, während der objektive Befand 
für Pyaemie sprach, hauptsächlich aber der volle, lang¬ 
same Puls, welcher mit pyaemischem Fieber nicht za 
vereinbaren war. 

Wenn es sich aber, anstatt um eine Cholecystitis, um 
Empyem der Gallenblase gehandelt, so hätte voraussicht¬ 
lich auch die Frequenz des Pulses meine Aufmerksam¬ 
keit nicht erregt. Und doch hängt von der richtigen 
Diagnose häufig das Leben der Wöchnerin ab. In dem 
von Rose leferierten Falle war es zur Ruptur des 
Empyems gekommen und konnte auch die sofort ansge-- 


führte Laparotomie Pat. nicht mehr retten. Aber nicht 
allein die Ruptur bedroht däs Leben der Wöchnerin, 
sondern auch voii der Gallenblase kann ' es zur univer¬ 
sellen Pyaemie kommen. Das Lebergewebe ist ja be¬ 
kanntlich in der Gravidität sohon durch die aa dasselbe 
gestellten Anforderungen des erhöhten Stoffwechsels viel 
weniger widerstandsfähig (ich erinnere an Eklampsie, 
Icterus gravis, gelbe Leberatrophie); die veriugerte Wi¬ 
derstandskraft wird Infektionen - gegenüber., wohl erst 
recht in Frage kommen and damit Ueforw&ndern der Bakte¬ 
rien von den Gallen&nsführungsgängemauf die Gallengänge 
und das Le,bergewebe viel leichter so Stande kommen, 
als im nicht puerperalen Zustande. Hat sich ein Leber¬ 
abszess etabliert und kommt es zur allgemeinen Pyaemie 
und Exitus, so werden solche Fälle selbst anf dem Sek¬ 
tionstische wohl selten richtig gedeutet und iu deu all- 
geraeiuen Topf der puerperalen Infektion geworfen wer¬ 
den, da die Gallenblase meist längst geschrumpft und 
das Vorhandensein von' Gallensteinen ein nur zu ge¬ 
wöhnlicher Nebenbefnnd ist. 

Es ist zwar dnrehaus richtig, jede Temperatnrsteige- 
rnng im Wochenbett in erster Linie auf puerperale In¬ 
fektion zu beziehen, doch sollen wir uns durch dieses 
richtige Prinzip nicht verleiten lassen, andere Erkran¬ 
kungen zu übersehen. Wir müssen, falls manifeste Er¬ 
krankungen der Genitalorgane nicht vorhanden sind und 
es 9ich tatsächlich um Eiterfieber handelt, uns daran 
erinnern, dass ausser vom Genitale das Fieber auch 
von der Gallaüblase und dem Appendix ausgehen kann. 

Folgerichtigraüssenwirdaher auch diese 
beiden Erkrankungen sicherausschliessen, 
bevor wir heutzutage die Diagnose, „puer¬ 
perale Pyäraie“ stellen dürfen. 

Zum Schluss noch ein paar Worte zur Therapie. Den 
S von den Franzosen referierten Fällen, welche sämt¬ 
lich zur Operation kamen, stehen meine beiden mit 
spontanem Verlauf gegenüber. Leider standen mir nicht 
die öriginalarbeiten zu Gebote, so dass ich über die 
Schwere der Erkrankung nicht urteilen kann. 

Mein 2. Fall, der diagnostisch relativ einfach lag, da 
die fieberhafte Erkrankung bereits vor der Geburt be¬ 
gonnen hatte, gehörte entschieden zu den schweren Gal¬ 
lenblasenentzündungen. 

Es handelt sich offenbar um Ventil Verschluss des Cho- 
ledochus, wobei die Frage, ob der Inhalt schon eitrig 
geworden, sich schwer entscheiden less. 

Jedenfalls konnte eine genaue Beobachtung von Pul9 
und Leber ein Uebergreifen der Entzündung auf letztere 
noch ausschliessen uad daher mit der Operation gewar¬ 
tet werden, bis dieselbe sich als unnütz erwies. 

Im Allgemeinen, M. H., sollten wir aber im Püerpe- 
riom rascher zuin Messer greifen, als ausserhalb dersel¬ 
ben. Wie schon gesagt, kann in Schwangerschaft und 
Wochenbett eia Uebergreifen der Infektion auf das Le¬ 
bergewebe viel leichter zn Stande kommen, wie unter 
normalen Verhältnissen, andrerseits aber dürften die 
Chancen der Operation durch Gravidität und Puerpe¬ 
rium nicht verschlechtert werden. 


Nachtrag*) zum Artikel: „Zur Tuberkulose des Auges 14 

(in Nr. 41). 

Bei weiterer Durchsicht meiner Präparate von milia¬ 
rer Tuberkulose des Auges fand ich. ca. 1 Monat naoh 
Ablauf des Aerztetages, auf dem ich meinen Vortra; 
gehalten; einen miliaren Tuberkel in der Iris, den ich* 

*) Der Redaktion zugegaugeo am 9. Oktober. 
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klinisch nicht nachgewiesen hatte, wohl auch nicht nach- 
weisen konnte, weil er in den tieferen Lagen nahe der 
Pigroenschicht sich befand and zu klein war, nm ihn 
mit gewöhnlicher Lupe zu sehn; er befindet sich in der 
Nähe des Sphincters und ist halb so gross wie die in 
der Chorioidea. 

Ich teile diesen Befand mit, weil bisher an der Iris 
der miliartnberkulösen Menschen keine Knoten gefunden 
worden sind. Stock hebt dieses Faktum hervor gegen¬ 
über seinen experimentellen Ergebnissen an Kaninchen, 
wo er immer eine Iristuberkulose hervorrnfen konnte, 
(cfr. Stock: Experim. Untersuchungen über Lokalisa¬ 
tion endogener Schädlichkeiten bes. infect. Natur im 
Auge. — Habilitationsschrift 1903. Verlag v. Euke, 
Stuttgart). 

Dr. Th. Werncke. 


BDcheranzelgen und Besprechungen. 

Handbuch der Therapie der chronischen Lungenscbwind 
sucht mit besonderer Berücksichtigung der Tuber¬ 
kulose der oberen Luftwege, bearbeitet von Aron, 
Baer etc. etc., hsgbn. von G. Schröder und 
F. Blumen feld. Mit 65 Abb. im Text und einer 
Tafel. (Leipzig, Verl, von G. Ambr. Barth. 1904, Gr. 8°, 
996 3. Preis 25 M.). 

Das vorliegende bibelstarke Werk in vornehmer Ansstat 
tung ist eine nachträgliche Spende, dargebracht den Manen 
K. Brebmers, welche die Reihe der zor Feier des 50-jäh¬ 
rigen Bestehens der Brehmerschen Anstalt erschienenen Fest¬ 
schriften in würdigster Weise abschliesst. Dag Handbnch soll 
in erster Linie praktischen Zwecken dienen, enthält aber auch 
viele wissenschaftliche Tatsachen, wie dies bei der Fülle der 
mit arbeitenden Fachmänner nicht anders zn erwarten ist. Von 
dem reichen Gehalt seien einige Kapitelüberschriften heraus 
gegriffen, welche den Unterzeichneten aufs lebhafteste inter¬ 
essiert haben und gewiss weit über die Grenzen Deutschlands 
hinaus Beachtung finden werden: Geschichte der Tuberkulose 
von Predöhl. Die Krankheitserreger der Tuberkulose von 
H u e p p e. Prophylaxe der Tuberkulose von Marti u 8. Kli¬ 
nische Formen von Meissen. Allgemeine Therapie von 
demselben. Behandlung Unbemittelter in Heil- und Heim¬ 
stätten von Nahm. Verbreitung der Krankheit in Gefäng¬ 
nissen von A. Baer. Behandlung der Blutungen von Ritter 
v. W e i s m a y r. Klimatotherapie von Schröder. Pneuma- 
totberapie und Inhalationstherapie von Lazarus und 
Aron. Erkrankungen der Pleura von F i n k 1 e r. Erkran¬ 
kungen des Anges von Hess. Erkrankungen des Ohres von 
Körner. Chirurgische Tuberkulose von Witzei uud 
Thora. Bei solcher Fülle auerkannter Autoritäten unter 
den Mitarbeitern fordert das Buch, dass jeder Autor, welcher 
fernerhin über Tuberkulose in klinisch-praktischer Hinsicht 
schreiben will, auch die genannten Autoren und ihre hier 
ausgesprochenen Ansichten berücksichtigt. Auf Einzelheiten 
des Inhaltes hier eiuzugehen, würde viel zu weit führen: nur 
auf ein einziges Tuberkulosemittel, welches viele Jahre hin¬ 
durch von den verschiedensten Seiten geprüft worden ist. 
seien einige Bemerkungen verwendet. Der Unterzeichnete 
hatte auf (fern internationalen Tuberknlosekongresse zu Ber¬ 
lin das offizielle Referat über die Arzneimittelbehandlung der 
Tuberkulose und hat damals nach eingehender Befragung 
aller in Betracht kommenden Speciallsten sich über die 
Landerersche Behandlung mit Zimmtsäure, 
He toi nnd verwandten Substanzen dahin aussprechen müs¬ 
sen, dass man noch nicht im Stande sei von grossen, dadurch 
erzielten Heilerfolgen zu reden. Im vorliegenden Werke sagt 
Prof. Nolen daiüber Folgendes: «Die Frage, ob die Heil¬ 
behandlung überhaupt niitzen könue, ist noch immer nicht 
mit Sicherheit beantwortet worden- Grosse, einer scharfen 
Kritik gegenüber staudhaltende Heilerfolge hat die Heilbe¬ 
handlung jedenfalls bis jetzt nicht gezeitigt; es ist nur zu 
bedauern, dass die Literatur immerfort mit kritiklosen, d. h. 
wertlosen Publikationen, welche die Heilerfolge der Heilbe¬ 
handlung dartun sollen, geradezu überschwemmt wird». Die¬ 
ser Ansicht schliesst sich der Unterzeichnete von Neuem voll 
und ganz an. 


Ein erschöpfendes A u tore n- und Sachregister^- 
schliesst das Buch. — Mögen diese Zeileo zum Bekannt*«, 
den desselben im rassischen Reiche beitragen! 

R. Robert 

v. Frisch o. Zückerkandl. Handbach der Urologie. 
Erster Baad. Hölder 1904. 

Dieses gross angelegte Werk erscheint unter der Mitwir¬ 
kung einer ganzen Anzahl hervorragender Autoritäten and 
soll vollständig in 3 Bänden erscheinen- Der vorliegende erste 
bringt zunächst eine anatomische Einleitung von E. Zucker¬ 
kand 1, sodann einen ebenfalls recht stattlichen Abschnitt 
über die Physiologie der Harnabsonderung von Koeppe 
dann über die Physiologie der roännl. Geschlechtsfanktionen 
von Exner, die chemische Uutersacbnug des Harns von 
Mautbner. Bakterien der gesunden uud kranken Hin¬ 
wege von Kraus, Asepsis in der Urologie von 0. Zucker- 
kandl, klinische Uniersnchangsmethoden von A. v. Frisch 
nnd allgemeine Symptomenlehre von 0. Zuckerkand! 
Jedem der einzelnen Abschuitte ist ein ausführliches Uten- 
turverzeiohnis angefügt, sowie ancli Hinweise auf andere 
Literaturangaben. 

Nach dem Inhalte nnd der Art und Weise, wie die Tbemau 
abgebandelt werden, zn urteilen, wird es sich hier na eii 
monumentales Sammelwerk bandeln, das natnrgemäss in erste 
Linie für den Spezialisten geschrieben, für diesen aber gerade 
zn unerlässlich ist Dem raschen Fortschritt entsprechend 
den in den letzten Jahren die Urologie gemacht hat, ist eii 
derartiges Werk, das bei kritischer Sichtung des angesu 
melten Materials eine Darstellung vom äugenblicklichei 
Stande der Wissenschaft liefert, ein Bedürfnis geworden, and 
dass dasselbe in hervorragendem Masse befriedigt wird, dafür 
bieten die Namen der Herausgeber nnd ihrer Mitarbeiter 
Gewähr. 

Ueber die Ausstattung des Werkes lässt sich nur Lobest- 
wertes sagen, viele Abbilduugeu uud eine Reihe gelanget« 
Farbentafeln sind dem I. Bande beigegeben. 

Wiehert- 

Prof. Dr. Julius Schwalbe. Grundriss der prakt. 
Medizin mit Einschluss der Gynaekologie uud der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. III. Aul). (Eokei. 

Das Buch bat bei seiner neuen Auflage den Titel gewech¬ 
selt und dieser charakterisiert den Inhalt des Werkes bester 
wie* der frühere. Kompendiöse Zusammenstellungen elaei io 
ungeheuren Gebietes, wie die Gesamtmedizio, erleiden oft n 
Bezug auf ihre Brauohbarkeit Schiffbruch an den Klippen des 
Schematismus oder der Systemlosigkeit, Diese sind ia dea 
vorliegenden Werk glänzend umschifft, insofern nicht nur die 
Krankheitsbilder in ibreu wesentlichen Abweichungen von der 
Norm genügende Berücksichtigung finden, sondern auch du 
für das Krankheitsbild Typische scharf hervorgehoben wird. 
Das Buch hat sich seit seinem Erscheinen 1892 viele Freoode 
erworben; namentlich im Kreise praktischer Aerzte ist et alt 
Nachschlagebnch beliebt. Wünschen wir ihm für seine nett 
Auflage noch eine grössere Verbreitung. 

Wiehert 

G. Winter: Die Bekämpfung des Uteruskrebses 

(Stuttgart, 1994. Verlag von Enke). 

Tiotz alles Strebens sind die Resultate der Behandlung 
der Uteiuskrebse uoch durchaus nicht zufriedenstellend. Da¬ 
ran tragen viele Faktoren Schuld. In erster Reihe must dt- 
bin gearbeitet werden, dass der Krebs möglichst früh er¬ 
kannt wird. Eiu Vorschlag von Boas geht dahin, Untena- 
changsstatiouen für Krebso in grossen Zentren elnzurtehtei. 
In denen dnreh verfeinerte diagnostische Technik die Di> 
gnose in allen krebs verdächtigen Fällen so früh als möglich 
gestellt werden soll. Aus den Untersuchungen von Winter 
an der Berliner Poliklinik nnd Königsberger Klinik gebt 
hervor, dass die Verschleppung des Uteruskrebata in drei Tr 
Sachen seinen Grund hat: 1) mangelnde Sacbkentnis »sd 
Sorglosigkeit der Hausärzte, 2) Gewissenlosigkeit der Heb¬ 
ammen. 3) Verhalten der Frauen selbst. Ans diesem Cimnde 
hat W. eine Broschüre verfasst, die eich an die Adresse der 
Aerzte Ostpreussens richtet und sie auf die Gefahren der 
Verschleppung aufmerksam macht. Nur 41 pCt. der Kreb» 
kranken konnte die Radikaloperation gemacht werden, und 
nur 10 pCt. können radikal geheilt werden. Der Landarzt 
toll in jedem Fall, wo die Frau sich mit Klagen wegen l> 
terleibsabnormitäten an ihn wendet, innerlich untersuch**, 
was leider oft vernachlässigt wird. Der Krebsverdacht grün¬ 
det sich anf Blutungen in der Menopause, Blutungen P» 1 
coitnm, unregelmässige Blutungen, fleischwasserihnlkifi 
Ausfluss und übelriechende Absonderung: Schmerzen sind 
meistens nur bei weit vorgeschritteuem Krebs vorhanden. 
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In verdächtigen Fällen ist eine Probeexzision oder Probe 
auskratzang and die mikroskopische Untersuchung zu ma¬ 
chen. Dazu stellt W. allen Ostpreussischen Aerzten sein La¬ 
boratorium zur Verfügung. In einer zweiten Flugschrift wird 
den Hebammen der Standpnnkt klar gemacht, da erfahrungs- 
gemäss diese die Kranken vertrösten, statt sie sofort zum 
Arzt zu schicken. Endlich publizierte W. «ein Mahnwort an 
die Frauenwelt, über die Gefahren des Unterleibskrebses». 
Darum werden die Franen ermahnt sich früher den ärztlichen 
Bai zu Men, damit die kostbare Zeit nicht versäumt wird. 
Die späte Inanspruchnahme des ärztlichen Bates ist jedenfalls 
die häufigste Sünde. In Deutschland versäumten von 1062 
Fällen 927, also 87 pUt., mehr Zeit als nötig. Indolenzbekennt¬ 
nis, Mangel an Zeit trage besonders bei der Landbevölkerung 
die Hauptschuld, beiden Städterinnen und Intelligenten sind 
die Bedingungen günstiger. In Ostpreussen berechnet W. die 
Zahl der in e i n e m Jahr an Uternskrebs Gestorbenen auf über 
300, in ganz Deutschland in e i n e m Jahr 10000—15000 Franen, 
weil sie zu spät zur Operation kamen. Das Mahnwort, das im 
Büchlein abgedruckt ist. macht auf die Gefahren aufmerksam, 
und ist in allen grösseren Zeitungen Ostpreussens abgedrnckt 
worden. W. appelliert an alle Aerzte Deutschlands, ihn in dem 
Kampf mit dem Uteruskrebs zu unterstützen. 

Lin gen- 

G. Vogel: Blotnogeu bei Frauenleiden. (Stuttgart. 

Verlag von Enke. 1904). 

Das Büchlein ist für den praktischen Arzt geschrieben, 
nicht für den Spezialisten. Verf. führt die verschiedenen Ursa¬ 
chen für Blutungen bei Frauenleiden an, und beginnt mit den 
seltenen Blutungen im Kindesalter. Viel häufiger sind Blutun¬ 
gen in und nach den Pubertätsjahren; Grund dafür geben die 
verschiedensten Erkrankungen ab, wie Affektionen der Ad- 
nexa. chronische Endometritis, Allgemeinleiden (Haemophilie, 
Alkoholismus, Skorbut, Obesitas, Xiappenfehler etc.). Die 
Technik der Ei Weiterung des Gebärmutterkanals, die Aus¬ 
kratzung und Vaporisation werden genau beschrieben. Als 
interne Mittel werden Secale, die verschiedenen Ergotinprae- 
parate, Slypticin, Styptol, Cornntin. citric., Tinct. haemosta- 
tica, Berberin. hydiochl. etc. angegeben. Lageverändemngen, 
Polypen, Metritis, Neubildungen, besonders das Karzinom 
führen zu Blutungen. Prophylaktisch soll ein stärkerer Zer- 
vicalkatarrh behandelt werden. 

L i n g o n. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung am 28. Januar 1904. 

P. 3. Dr. Walen t hält seinen angeknndigten Vortrag: 
Zur Chirurgie des Herzen«. 

Vortragender giebt die ausführliche Krankengeschichte 
eines kasuistischen Falles, den Prof. Zoege v. M an¬ 
te uf fei am 12. September vorigen Jahres wegen Scbuss- 
verletzung des Berzens mit günstigem Ausgang operirt hat. 
Bei der Operation wurde pralle Füllung des Herzbeutels mit 
Blut und eine penetrirende Schusswunde des rechten Ventri¬ 
kels gefunden. Die Kugel (5 mm. Projektil) sass in der hin¬ 
teren Wand des rechten Ventrikels. Die Einschussöffnung 
ward vernäht. Aus der Hinterwand des rechten Ventrikels 
ward die Kngel durch einen Schnitt entfernt. Naht dieser 
Wunde. Der Verlauf war ein günstiger, es stellte sich nur 
eine mässige Pericarditis mit klar-seröser Exsudation ein, die 
auch bald schwand, nachdem der Herzbeutel breit eröffnet war. 
Nach einem Monat konnte die Patientin vollständig geheilt 
entlassen werden. Vortragender bespricht nun weiter die 
Anatomie der Herzgegend, die Lage der Pleuren der vorderen 
Brustwand gegenüber, und weist auf die diesbezüglichen 
Arbeiten von Napalkow, Woinicz, Luschka, 
Braun, Delorme und andere hin. In der Erörterung 
der Symptomatologie wird ausser den bekannten Symptomen, 
die» fast von allen Autoren angegeben werden, namentlich die 
Morgagni-Rose’sche Herztamponade gewürdigt und als ein 
konstantes und sehr wichtiges objektives Symptom hingestellt. 
Bei Beurteilung der Prognose der HerzverletzuDgeu werden 
die statistischen Arbeiten von Fischer und I k o w i t z er¬ 
wähnt. Ans den augeführten prozentischen Berechnungen 
tritt klar zn Tage die Ueberlegenheit der operativen Therapie 
gegenüber der exspektatlven. Die Therapie der Herzverletz¬ 
ungen muss somit (in günstigen Fällen) gegebenen Falls und 


bei drohenden Erscheinungen durch die Herztamponade in 
Pericardiotomie und Naht der Herzwunde bestehen. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Auf die Frage Dell ios nach dem Verhalten des Herzens 
während der Operation, speziell im Moment, wo es aus dem 
Herzbeutel emporgehoben wurde, führt Zoege folgendes an: 
Die Pulslosigkeit war anfangs sehr hochgradig, so dass er zu¬ 
nächst an Herzschwäche in Folge von Anaemie dachte. Nach 
Kamplieriniektlonen ein Puls von 80, also kein anämischer, 
sondern die mangelhafte Herztätigkeit war wohl bedingt 
durch die Tamponade des Herzbeutels durch Blut, welche das 
Herz gleichsam erstickte. Im Moment nach der Entleerung 
des Blutes aus dem Herzbeutel wurde der Puls gut nud blieb 
es Auch bei allen Manipulationen, wobei die Herzspitze 
jedenfalls über das Hautniveau emporgehoben wurde. Es ist 
daraus ersichtlich, dass es mechanische Hindernisse waren, 
welche die Herzarbeit herabsetzten resp. verhinderten. Iu 
den Kontraktionen trat keinerlei Intermission eiD. auch als 
auf der üinterseite zwecks Entfernung der Kugel einge- 
schnitten wurde- Das Herz lässt sich also sehr wohl an- 
greifeu, allerdings mit Bespekt; so vermied Zoege das ganze 
Herz aus dem Beutel zu heben, um nicht die grossen Herz- 
gefässe abzuknicken. 

Dehio. Theoretisch muss man sich vorstellen, dass bei 
perforirenden Herzwanden der Druck am Herzbeutel gleich 
werden muss dem Druck im Ventrikel während der Kontrak¬ 
tion, da anderenfalls immer Blut aus dem Herzen in den 
Beutel gepumpt werden wird, wie beim Pneumothorax. Ist 
dieser Druckausgleich aber eingetreten, so kanu sich bei der 
Diastole das Herz nicht mehr dilatiren, da nun der Druck im 
Herzbeutel zu stark ist, d. h. gleich dem arteriellen Druck. 
Eb kommt dadurch zu Behinderung des Zuflusses aus den 
grossen venösen Gefässeu des grossen und kleinen Kreis¬ 
laufes. Daraus lässt sich wohl auch die Cyauose und Blässe 
erklären, der Blutverlust an sich kommt wohl nicht in Be¬ 
tracht. Die Hauptsache ist also wohl Behinderung des Kreis¬ 
laufes nud zwar durch direkte Kompression des Herzens. 

Zoege. Der Vortragende betonte schon, dass der Blut¬ 
verlust nach aussen minimal war, der Herzbeutel aber gar- 
nicht so viel Blut fasst, als dass diese Quantität iu Betracht 
käme. An Anämie als Ursache der Symptome denkt man 
anfangs anch nur, weil man nicht weiss, was ansser dem 
Herzen verletzt wurde. Die Patientin war oyanotisch-anä- 
misch. Es konnte eine Pleura oder Bauchhöhlenverletznng 
gleichzeitig vorhanden sein, also eine innere Blutung. Diese 
Komplikationen sind häufig: Pleura, Zwerchfell, Arteria Mam¬ 
malia, Mageu lind Darm sind oft mit verletzt. Die Diagnose 
ist also nicht so einfach und dabei muss schnell gehandelt 
werden. Auch in diesem Fall war es so: Die Füllung des 
Herzbeutels war anfangs nicht sicher nachweisbar, obgleich 
sie offenbar schon bestand, Nach den Kampherinjektionen 
trat vorübergeheud soweit Wohlbefinden eiu, dass Zoege 
zeitweilig überhaupt zweifelte, ob die Kugel die Herzwand 
perforirt hatte. 

Dieser Fall ist, wie angeführt, der 3. Fall von erfolgreicher 
Naht einer Herzwunde durch Schuss, der erste von Extraktion 
des Projektils aus dem Herzen. Nicht letztere, sondern die 
Tamponade des Herzbeutels durch Blut gab die Indikation 
zum Eiugriff. Das Verbleiben der Kngel iu der Herzwand 
kann natürlich zu unheilvollen Folgen führen CAneurysma, 
Hineinfallen iu die Kammer etc.), doch billigt Zoege nicht 
das Vorgehen Podres’, welcher, um die Kugel zu finden, 
das Herz mehrfach mit eiuer feinen Nadel durchstach. Ebenso 
kann er sich nicht damit einverstanden erklären, das Herz 
beim Suchen nach dem Projektil so weit heianszaheben wie 
es geschehen ist, noch ist er für die grossen Schnitte resp. 
Lappenbildung zwecks Blosslegung des Herzens. In diesem 
Fall lag nach der Resektion der Rippenknorpel und des 
Sterualrandes das Herz vollständig genügend frei. Eb genügt 
also der angewandte Längsschnitt. 

R u 8 s o w: fragt uach der Drehbewegung des Herzens 
während der Kontraktion, wie sie Re hu beobachtet hat. 

Zoege: Dieselbe war sehr ausgesprochen: bei der Diastole 
lag fast nur die Wand des rechten, bei der Systole die des 
linken Ventrikels im Operationsfeld vor. 

Tru hart jun. hat eine Stichverletzung des Herzens ge¬ 
sehen. Der Einstich im 3. Interkostal raum entsprach gar- 
nicht dem Stich in der Wand des linken Ventrikels, so dass 
eine Erklärung nur so möglich war, dass im Moment des 
Stiches das Herz durch Drehung eine andere Lage einge¬ 
nommen hatte. 

Dehio erinnert sich eiues Falls aus der Chirurg. Klinik 
zn Bergman u’s Zeit. Es handelte sich um Einschuss in 
der Gegend der 4. Rippe und musste man eine Verletzung des 
Herzens annehmen, Im Herzbeutel war ein geringes Exsudat 
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nachweisbar- Patient lag; 2 Wochen in der Klinik nnd ge- 
nas. Während der Ausheilung kamen ansgedehnte peri¬ 
kardiale Reibegeränsche zur Beobachtung. 

Zoege: In manchen Fällen sind Herzverletzte durchge¬ 
kommen, doch meist mit Verwachsungen des Perikards, welche 
zuweilen so hochgradig waren, dass eine Operation nötig 
wurde: Resektion von Rippen, um die freiere Beweglichkeit 
des Herzens zn ermöglichen. Das lehrt uns, dass man even¬ 
tuell sich nicht schenen soll gleich anfangs dauernd Stücke 
der Thoraxwand zn resezieren. Der zeitige Eingriff ist daher 
nicht nur absolnt indiziert wegen augenblicklicher Gefahr, 
sondern auch, nm eine eventnelle spätere Operation zu um¬ 
gehen. Es sind Fälle publiziert, wo eine solche schon 27 Tage 
nach der Verletznng vorgenommen werden mnsste. 

Rnssow fragt, ob die Symptome der Herztamponade zn 
Stande kommen können event. durch Anäraisirnng des Herz¬ 
muskels. die ihrerseits durch den Druck — endokardial und 
perikardial—hervorgernfeu wird (ähnlich wie bei der Koronar¬ 
sklerose). 

Zoege betont nochmals, dass der Pul9 nicht für Anämie 
sprach, sondern nur leicht beschleunigt war. 

Ungern glaubt, dass die Bedeutung der reflektorischen 
Nervenwirknng nicht zu nnterschätzen ist und dadurch eine 
Herabsetzung der Herztätigkeit erklärbar wäre (Verlang¬ 
samung vielleicht in Folge von Verletznng irgend welcher 
Vaguscentral. 

Tr u hart sen. fragt an, welche Art der Narkose ver¬ 
wandt worden sei nnd ob es nicht zweckentsprechend wäre, 
wegen der hochgradigen Herzschwäche in solchen Fällen zu 
der in der Gegenwart so vervollkommneten Lokalanästhe- 
siruog zn greifen. 

Die geschwächte Herzaktion and die Erscheinungen der 
Anämie können seiner Ansicht nach nicht Allein auf die Tampo¬ 
nade durch das in dem Herzbeutel ergossene Blut znrück- 
geführt werden. Hiereegen spräche die erfolgreiche nnd 
prompte Wirknng des Kamphers, welcher die Herztätigkeit 
nicht gehoben hätte, wenn lediglich mechanische Behinde¬ 
rung (Tamponade) die Ursache zur Herzschwäche abgegeben 
hätte. Es erscheine ihm zweifellos, dass auch in casu bei 
dem gekennzeichneten Symptomenkomplex auf reflektorischem 
Wege aasgelöste Alterationen der Herznervencentra eine 
Rolle gespielt haben. Er erinnert an analoge Erschein mgen 
bei Verletznng der Rauchorgane, bei perfortrenden Bauch¬ 
schüssen, bei ZerreUsnng des Peritoneums, bei Läsionen selbst 
nur zirkumskripter sympathischer Geflechte oder Ganglien (z. B. 
im G o 11 z 'sehen Klopfversuch, bei welchem Chok, Kollaps, 
langdauernde Blässe der äusseren Haut znr Beobachtung 
kommen). Der durch den Insult der sympathischen Ganglien 
gesetzte Reiz wirke auf reflektorischem Wege auf dis Zirku¬ 
lationszentrum im Gehirn nnd auf die zwischen dea Vorhöfen 
und den Kammern gelegenen Herzganglien ein. 

Zoege hat zur Narkose Aetlier angewandt, Chloroform 
war natürlich zu vermeiden. Die Lokalanästhesie ist nur 
wirksam bei äusseren Hautschnitten, bei allen tieferen Ein¬ 
griffen versagt sie mehr oder weniger. Wo periculnm in j 
mora, wird man wohl stets von den doch zeitraubenden 
lokalen Anästbesirnngsmethoden abstehen. Ausserdem hin¬ 
dern alle Intiltration8methoden doch, wenn auch in geringem 
Grade, die Uebersicbt über das Operationsfeld. 

Aether erhöht den Blutdruck, diese Erfahrung macht jeder 
Chirnrg — im Gegensatz zn den Lehren der Pharmakologen — 
speziell zn Anfang der Narkose, während Chloroform ihn 
sinken lässt Diese blutdrucksteigernde Wirkung des Aethere 
wird ja auch therapeutisch bei Schwächeznständen des Her¬ 
zens verwertet, wie Kampher, Moschus etc. — Sie ist so be¬ 
trächtlich, dass sie zu Beginn der Operation sogar unange¬ 
nehm werden kann wegen der starken Blutung, andererseits 
jedoch wiederum eine viel exaktere Blutstillung ermögMcht. 
Nachblutungen kommen bei Aether viel seltener znr Beob- 
achtnng. Erfahr«ngsgeinäss verschlimmert Aether den Zu¬ 
stand bei Cbok und schwerer Anämie nicht. 

In Betreff der andeien Frage, ob in diesem Fall die anfäng¬ 
lichen Erscheinungen nicht auf Chok bezogen werden müssen, 
so hat Zoege anch daran gedacht; jedoch die Ohnmacht, 
das baldige Erbrechen sind nicht dafür charakteristisch. 
Letzteres wird bei Herzverletznngen fast konstant beobachtet 
nnd ist wohl anf Vagusreizung zn beziehen. Da Kampher 
anch bei Anämie wirkt, so handelt es sich wohl nicht nra 
primäre Affektion irgend welcher Nervenzentra. Ebenso 
spricht der weitere Verlauf nicht für Chok: Patienten die im 
Chok operiert werden, geht es meist schlechter. Ihnen gegen¬ 
über ist man schlimm daran: giebt man Chloroform, so sinkt 
der Blutdruck, operiert man ohne Narkose, so vergrössert 
man den Chok durch die Schmerzen. 

ln diesem Fall war unmittelbar nach Eröffnung des 
Herzbeutels alles in Ordnung, der Pols gut und ruhig, nicht 
die geringste Kollapserscheiuung kam zar Beobachtung. 


Rnssow erinnert daran, dass früher bei Herzverletxun- 
gen Aderlass bis znr Ohnmacht empfohlen worden ist 

Zoege: Dass seine Ausführungen Über die Indikation zua 
chirurgischen Eingriff nicht müssig sind dafür, spricht der 
Umstand, dass auf dem ebeu stattgehabten Chirurgenkongrees 
in Petersburg noch Stimmen laut worden, die empfahlen nichts 
zu tun. den Eisbeutel anzuwenden and za warten, da die 
Verletzten doch meist stürben. 

Ungern: Zwischen Chok und reflektorischer Nervenwir- 
kang müsse unterschieden werden. Letztere kommt durch 
Vermittelung des Vagus zu Stande. Die Narkose hat gegen¬ 
über der Lokalanästhesie den Vorteil, dass bei ihr die schädi¬ 
gende Anto9uggeationswirkung (Vorsteilang des chirurgischen 
Eingriffs, der Schmerzen) vermieden wird. •. * 

Tr a hart sen. Die Erscheinungen der Anämie lassen 
sich bei derartigen Verletzungen nicht durch dea Blutverlust 
erklären- Dieser kann bisweilen nnr ganz gering sein oder 
selbst ganz fehlen. Jene traten neben dem übrigen typischen 
Symptomenkomplex anch bei Perforation des Ulcas ventricali 
bezw. duoieni, bei Ileus, bei Tromoose oder Embolis der 
1 Arteria mesenterica sup , bei relativ geringfügigen Blatangen 
i ln die Paokreassabstanz etc. za Tage und lassen sich nnr als 
' Reflexwirkung des Insaltes sympathischer Baachganglien ant 
den Vagus bezw. dessen Zentren deuten. 

Was non noch die Lokalanästesie anbetrifft, so möchte 
! Tr «hart an die glänzenden Erfolge einer solchen erinnern, 
welche gerade in neuester Zeit durch sabkntaoe Injektion bei 
Kombination von Akoin, Kokain etc. mit Adrenalin selbst bei 
tiefgreifenden chirurgischen Operationen erzielt worden. Aof 
| dem Gebiet der Ophthalmologie komme sie schon vielfach zur 
' Anwendung: Tr.ichomausschabnngen, ferner die bekanntlich 
i besonders schmerzhaften Lidoperationen, Schieioperationen, ja 
| selbst die Enncleatio bulbi lassen sich erfahrnngsgemftss 
I durchaus schmerzlos bei diesem Verfahren ausführen; er be- 
! halte sich vor, auf seine eigenen auf diesem Gebiete gewönne- 
' neu Erfahrungen gelegentlich in einem zusammenfassenden 
Referat zurückzukommen. Auch in der Zabnheilkande habe 
sich diese kombinierte Anwenditngsweise der Lokalanästhesie 
als ein unentbehrliches Verfahren bewährt. Vollständige 
Schmerzlosigkeit wird nicht nnr bei einfacher Zahn¬ 
extraktion, sondern auch bei Periostitis und Alveol&rabszessen 
J erreicht. Aber auch bei tiefergehen len chirurgischen Eio- 
| griffen, bei Vereiterung der Highmorshöhle, bei partieller Re- 
; Sektion des Ober- und Unterkiefers. b*i anderweitigen Resek- 
| tionen. bei Exstirpation von Geschwülsten etc. etc. sei dieses 
| Verfahren mit denkbar bestem Erfolge benntzt worden. Es 
| dürfte daher die Lokalanästhesie nicht einfach von der Hand 
gewiesen werdeu; sie erscheine ihm erst recht beherzigens¬ 
wert in operativen Fällen wo bei vorhandener grosser Herz¬ 
schwäche die Aether- oder gar Chloroformnarkose znrn min- 
1 desteu nicht unbedenklich ist Zar genaueren Orientirnng 
verweise er anf eine vortreffliche, das besagte Thema aus¬ 
führlich behandelnde Arbeit, welche Braun za Anfang des 
vorigen Jahres im Archiv für klinische Chirurgie veröffent¬ 
licht hat. 

Zoege kann trotzdem nicht an vollständige Schmerz¬ 
losigkeit, speziell bei chirurgischen Eingriffe an den Knochen, 
glauben. Nur den Hautschnitt kann man durch Lokalanästhesie 
schmerzlos machen, eine lokale absolute Anästhesie der Knochen 
giebt es nicht. Die Snggestion spielt eine grosse Rolle. Als 
Beleg führt Zoege Kocher-Bern an. Derselbe führte an¬ 
fangs seine Strumektomien in Lokalanästhesie aus, Hess die¬ 
selbe in manchen Fällen fortfallen, wobei die Patienten ihm 
I mitteilten, dass sie keine Schmerzen empfänden. Jetzt operiere 
er in der Regel ganz ohne Anästhesie. 

Ungern mahnt znr Vorsicht bei Anwendung der neuen 
Mittel. Ihm ist ein Fall bekannt, wo ein Zahnarzt bei Aü- 
i Wendung) der LokalauästheBie mit Kokain-Adrenalinlösung 
1 eiuen schweren Collaps hatte. 


Vermischtet. 


— Zum Inspektor des Medizinalwesens beim 
Oberdirigirenden Sr. Majestät Eigenen Kanz¬ 
lei für die Anstalten der Kaiserin.Maria ist der 
Direktor der St. Petersburger Entbindungsanstalt nnd Pro¬ 
fessor des St. Petersburger weiblichen medizinischen Instituts, 
Ehren-Leibakkoucheur Wirk).. Staatsrat Dr. Fenomeuow 
ernannt worden, unter Belassung in seinen bisherigen Stel¬ 
lungen und Verleihung der Würde eines Pro¬ 
fessors eraeritus. 
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— Der altere Geschäftsführer »ler MilitHr-Medfzinalvei wal- 
tnng des St. Petersburger Militärbezirks, Siaatstat Dr. Le- 
hedew, ist für Auszeichnung im Difnst. zum YV i r k 1. 
StÄatsrat befördert woiden — unter gleichzeitiger 
Ernennung zum Ge hülfen des Militär-Medi¬ 
zinalinspektors des St. Petersburger Mili¬ 
tärbezirks. 

— Der Geschäftsführer der Verwaltung des Ober-Medizi¬ 
nalinspektors, Staatsrat Dr. B n 1 a t u w, ist zum Geholfen 
des Ober-Medizinalinspektors ernannt woi den. 

— Zum Oberchirurgen der II. Mandschuri¬ 
schen Armee ist der Konsultai t des St. Petersbuiger 
Nikolai-Mililärhospitals, Staatsrat I)r. P. Sklitassowski, 
und zum Arzt für besondere Aufträge V. Klasse 
bei der Feld -Militär- Medizinalverwaltung 
der II. Mandschurischen A rmee ist der Divisions¬ 
arzt der 27. Infanterie-Division, Siaatsrat Dr. F e o d o 8 s j e w, 
ernannt worden, — beide mit Belassung in ihien bisherigen 
Aemtern. 

— Zum Feld-Militärmedizinaiinspektor der 
2. Mandschurischen Armee ist der Militörmedizinal- 
inspekior des Wilnaschen Militärbezirks, Wirkt. Staatsrat 
Dr. S c h o 1 k o w s k i , ernannt worden, unter Belassung in 
dem von ihm gegenwärtig bekleideten Amte. 

— Der Gehiilfe des Militä>i»*»diziiialiiispektors des 'Wilna¬ 

schen MilJiäjbeziiks, Wlrkl. btaaurat Dr. M a u k o w s k i : , 
und der Koiptaizt des 3. Ain.etkorps, Siaatstat Dr. Ka.% 
8 a n 1 i, sT ri d einer auf de‘n Posten des and ej\e n 
we/setzf worden. . 

— Zum Chef des Sanitätswesens der 2. Mand¬ 
schurischen Armee ist der bisherige Chef der Wilna¬ 
schen Lokalbrigade, Generalleutenaut Kukel ernannt 
worden. 

— Der ordentliche Professor der Mineralogie an der Uui- 
veisilät Juijew (.Dorpat), Staatsiat Dr. Androssow, ist 
auf den entsprechenden Lehrst nhl der Kiew er 
Universität tibergeftihrt worden. 

— Zum stellv. Witebskischen Gouverne- 
ments-Medizinaliuspektorist der bisheiige Gehfllfe 
des Jenissefek Reben Gouv.-Medizinalinspektors, Staatsrat Dr. 
Kurkatow ernannt wordeu. 

— Am 3/16. Oktober fand an der B e r 1 i n e r U n i v e r - 
sität die feierliche Be k t o r a t s ü ber g a b e statt. 
Nachdem der bisherige Bektor Piof. Dr. Freiherr von 
fiiebthofen das Woit zu einem Btitkblick auf die Er¬ 
eignisse während reines Amtsjahres ergriffen, leistete der 
neue Bektor Proles&orDr. 0. Her.twig (Anatom) den latei¬ 
nischen Eid und wurde mit den Abzeicheu seines Amtes, 
dem Purpurmantel und der goldenen Kette, angetan, worauf 
er seine Antrittsude über die Aufgaben anatomisch-biologischer 
Institute hielt. 

— Vor Kuizem beging der Landschaftsalzt der Lebedin- 
schen Landscbalt (Gouv. Charkow) Dr. K. Silbern ik das 
25-jäbrigeJubilä' m seiner ärztlichen Tätig¬ 
keit in der genannten Landschaft, welche ihm in 
Anerkennung seiner ätztlichen Tätigkeit eine Ü r a t i f i k a- 
t i o n im Be trage einer Jahresgage bewilligte. 

— Verstorben: 1) Am 7. Oktober zu Mitau der Nestor 
der kurländischen Aeizte Dr. Karl Hermann Bluhm iui 
Alter vou 92 Jahren. Der Hingeschiedene stammte aus Kur¬ 
land und hatte seine medizinische Ausbildung auf der Dor¬ 
pat er Universität erhalten, an welcher er von 1831-»-lfc36 stu¬ 
dierte und im letztgenannten Jahre auch als Gehülfe des 
Direktors des Botanischen Gartens fungierte. Nach Erlauguug 
der Doktorwürde IRbs er sich i. J. 1837 in Mitau nieder, wo 
er bis 1892, also über ein halbes Jahrhundert als vielbeschäf¬ 
tigter piaktischer Arzt wirkte und sich der Achtung und 
Beliebtheit in weitesten Kt eisen erfreute, ln den Jahren 
1840—1873 war er in den Sommermonaten auch Brunnenaizt 
im Badeorte Baldohn. Die örtliche «Gesellschaft für Lite¬ 
ratur und Konsi», um die er sich viele Verdienste erworben 
hat, wählte ihn beieits !. J. 1886 zum Ehrenmitgliede. Dr. 
B J u h m zeichnete sich durch umfangreiches Wissen auf den 
verschiedensten wissenschaftlichen' Gebieten aus und erfreute 
sich bis zu seinem Lebensende einer seltenen Geistestiische. 
2) In Sawiorce (Gouv. Petiikau) der doitige praktische 
Arzt Stephan Marynuwski nach mehr als oü-jähuger 
Tätigkeit. 3)lnSnwalki der Arzt deB dortigen hebräi¬ 
schen Krankenhauses Dr. Stanislaus Konkoiewski 
im 43. Lebensjalne. Die äiztliche Piaxis hat K. seit 1886 
ausgeübt. 4) Am 6/19. Oktober zu Prag der fiühere Pro¬ 
fessor der medizinischen Chemie an der dorttgeu deutschen 
Univei sität, Dr. Hugo H n p P e r t, im Alter von 78 Jahren. 
Sein© Lehrtätigkeit begann H- i. J. 1W1 als ausset ordent¬ 


licher Professor in Leipzig, folgte aber schon im nächsten 
Jnlne einem Rufe an die Plager Universität, an welcher er 
vor d i ei Ja Inen, nach Erreichung der in Oesterreich festge¬ 
setzten Altersgrenze von 70 Jahren, in den Buhestand trat. 
Unter seinen zahlreichen Publikationen ist seine in vielen 
Auflagen erschienene «Aualyse des Harns» am bekanntesten 
geworden. 5) In Berlin am 9/22. Oktober der Geh. Sanitäts¬ 
rat Prof. Dr. Max Bartels an einem schweren Nervenlei¬ 
den im 62. Lebensjahre, ln ihm verliert nicht nur die Me¬ 
dizin, sondern auch die deutsche anthropologische und ethno¬ 
logische Wissenschalt einen hervorragenden Vertreter. Durch 
sein Buch «Ueber die Medizin der Naturvölker» hat er für die 
Ethnologie ein grundlegendes Werk geschaffen. Ganz beson¬ 
ders Hervorragendes hat Bartels aber aaf dem Gebiete der 
Anthropologie geleistet durch die Herausgabe des Floss’- 
sehen Werkes «DasWeib inderNatur und Völker¬ 
kunde», von dem bereits die 8. Auflage erschienen ist. Aus 
den bescheidenen Anfängen, welche der verstorbeue Dr. 

P1 o 8 s noch als «anthropologische Studien» bezeichuete, ist 
durch die Burtel’sche Neubearbeitung der nächsten 7 Auf¬ 
lagen eiu wissenschaftliches Quellenwerk ersten Banges ge¬ 
worden, das ohne Bivalen dasteht. 1 • 

— Vom Oberarzt des Evangelischen Feldlazaretts Dr. 
Schiemann ist ein Telegramm d. d. 6- Oktober hier einge- 
lanfen, dem zufolge ein Teil dieser Sanitätskolonno 5 Tage 
aut den Positionen bei Mukden geai beitet hat und daun Ver¬ 
wundete nach Charbiu begleitete. Dr. Sch. seihst ist in’s La-, 
zarett (nach Guntschulin) zurückgekehrt, wo bereits 120 Ver¬ 
wundete lagen und der Bestand der Betten zeitweilg auf 200 
vergiösseit wurde. — Bei dem hiesigeu Komite des Evangel. ' / ; 
Lazaietts sind vom 1. April bis 1. September mehr als 
85,000 Bbl. an Spenden eingegangen. Ungefäh?. 
150,000 Bbl. stehen dem Lazarett noch zur Verfügung, so 
dass der Unterhalt noch aaflOMouate gesichert 
erscheint. 

— Der preo88ische Stabsarzt Dr. Schäfer, welcher am 
6. d. Mt. die Ehre hatte, Sr. Kaiserlichen Majestät 
in Zarskoje Sselo sich vorzustellen, ist von hier 
zum Evangelischen Lazaiett nach Guntschulin abgereist. 

— Von Prof. Zoege v. Mantenffelistinder Embach- 
stadt ein aus Mukden vom 6. Oktober datiertes Telegramm 
eingetroffen; welches der «Nordl. Ztg.» zufolge lautet: «1 cii 
habe die grösste Schlacht der Welt und der 
Geschichte durchlebt. Wir leben und sind ge¬ 
sund».—ln der Tat müssen die in der Kriegsgeschichte ein.- „ 
zig dastehenden neu »tägigen Schlachten zwi¬ 
schen Ljaojan und M u kde» unzählige Opfer gefor¬ 
dert und den Aerzten, sowie dem übrigen Sanitätspersonal 
fast übermenschliche Arbeit auferlegt haben, was auch durch 
ein Telegramm des Generals Trepow bestätigt wird,*'in ’ 
welchem er mitteilt, dass in der Zeit vom 25. September bis 
8. Oktober aus der Mandschurischen Aimee nach Mukden und 
dann von dort weiter beföidert wurden: 775 verwundete 
Offiziere, 27,887 \erwundete Gemeine, 168 kranke Offiziere 
und 3224 kranke Gemeine. Alle von den Positionen auf die 
Verbandplätze gebrachten Verwundeten wurden gespeist and 
verbnuden nnd dann weiter expediert. General Trepow 
spendet- dem ärztlichen und Sanitätspersonal das höchste 
Lob: Alle arbeiteten aufopferungsvoll, ungeachtet /leasen, dass 
die Verbandplätze nicht nur der Regimenter, sondern selbst 
die der Division nicht selten unter dem Artilleriefeuer dqr 
Japaner arbeiten mussten. 

— Zum aktiven Dienst in der Ar me e sind neuer¬ 
dings wiedeium eine grosse Zahl in Riga und Liv¬ 
land praktizierender Aerzie ein berufen wor¬ 
den: Zur 25. Iut.-Division io Dwinsk — die DDr. Theodor 
v. Bötticher, Karl Andreas und Otto Grot; zur 
41. Inf.-Division in YVitebsk — die DDr. Wl.' Oasen* 
dowski, Guido Poorten und Mowscha Radin; zur 
25. Artil.-Brigade in Dwin6k — Dr. Cb. Seiik; zur 45. Ar- 
tilleriebrigade in Wilna — Dr. Alex. Brande; an 12 Feld- 
bospitfilern als ältere Ordinatoren — die DDr. Oskar 
B r e h ui, H ei n r. Bitter, Karl F r ic k und Karl 
Brutzer, und als jüngere Ordinatoren — die DDr. Emil 
Kröger, Max Eljaschew und Emil Fratkiu. Die 
Aerzie haben sich bis z. 15. Oktober zu stellen. Nach Angabe 
der «Big. Rundschau» ist auch Dr. K le inen b erg, Bade¬ 
arzt in Baldohn eiubernfen worden, so dass — da auch der 
Kirchspielsarzt in Dahlen Dr. Fl ick die Einberufungsorder 
erhalten hat--die Landbevölkerung eines wefteu Bezirks am lin¬ 
ken Dünauter zeitweilig jeder ärztlichen Hülfe entblösst.wird. 

— In den Kämpfen mit den Japanern sind 
verwundet worden: der ältere Arzt des 33. ostsib. Schüt¬ 
zenregiments Dr. W. Dunkel, der ält. Arzt des Mzen- 
sker Inf.-Beg. Dr. Alex. Wiktorowitsch und Dr. \V, 
Herschkopf (aus Tomsk). 


J 
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— Die Charkower Gouvernements-Landschaft hat der | 
Wlttwe des auf dem Kriegsschauplätze verstorbenen Arztes j 
Petrow eine Pension iui Betrage eiues Drittels 
der Gage, welche die Epideroie-Aerzte beziehen, aasgesetzt. 

— Aus Mitau ist Dr. Fr. H oh eisei zur aktiven Armee 
einberufen worden. 

— Von dein Institut für experimentelle Medizin ist eine 
hinreichende Quantität A n t i d y 8 e n t e r i e s e r u m für die 
aktive Armee in den Fernen Osten abgesandt worden. 

— Das Morogowicbe I nstitut für Krebsleiden 
in Moskau ist in die Verwaltung der Universität überge¬ 
gangen und wird dasselbe vom Jahre 1905 au alljährlich 
14996 Rbl. als Snbsidie aus der Reichsrentei erhalten. Von 
den 80 Betten des Instituts sind bereits 60 mit Krebskran¬ 
ken besetzt. 

— Die Erteilung der Genehmigung zur Heirat 
an die Studenten (Ter militär-medizinischen Akademie ist ge¬ 
genwärtig von der Konferenz der Akademie abhängig,' die 
den Betreileuden ihre Zustimmung fast nie verweigern soll. 

— Der Verkauf von fertigen Medizinalprä¬ 
paraten an das Publikum ist zufolge eiues Seuatsbeschlusses 
nur dann strafrechtlich zu verfolgen, wenn es Präparate sind, 
die ohne ärztliche Verordnung aus den Apotheken nicht ab- 
gelassen werden dürfen. 

— Der Nordische Pharmazeutedverein hat hier 
am 25. September seine Jahresversammlung abgehalten, in 
welcher er sich für die achtstündige Arbeitszeit der Pharma¬ 
zeuten und gegen die Zulassung von Nichtpharmazeuten als 
Apothekenbesitzer aussprach. Dass Aerzten das Recht ge¬ 
währt werden sollte, Arzneien herzustelleu und zu verkaufen, 
findet auch nicht die Billigung des Vereins. 

— Epidemiologisches: Cholera. In Baku be¬ 
fanden sich am 7. Oktober 24 Cbolerakranke im Hospital. In 
den vorhergehenden Tagen wareu nur vereinzelte Neuerkrau- 
kunngen an der Cholera vorgekommen, in Ssaratow und 
8 s a in a r a und ebenso im T:r a n s k a s p i g e b i e t ist eine 
bedrohliche Zunahme der Cholerakranken nicht bemerkbar. 
Von der Sanitätskommission ist der bekannte Bakteriologe 
Dr. Gamaleja ans Odessa zur Bekäuipfuug der Cholera 
nach Ssaratow abkommandiert worden. 

Bf. 

—• Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern 8 t. P e t e rs b u rg s betrug am 2. Okt. 


d. J. 8830 (24 mehr als in d. Vorw.), darunter 428 Typhui — 
(16 wen.). 989 Syphilis—(25mehr), 345 Scharlach — (7 wen.). 
118 Diphtherie -- (9 wen.), 41 Maseru — (l wen.) und 18 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. September bis 2. Oktober 1904. 
Zahl der S terbef alle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

7 m* mm? 

334 269 603 127 50 113 10 5 14 40 53 62 49 47 22 9 2 


2) uacb den Todesursachen: 

— Typk. exanth. I, Typli. abd. 13, Febris recurrens 0,Typhui 
o h ne Beati mm u o g der For m 0, Pocken 1, M aser n 13, Scbarlaeh 12, 
Diphtherie 21, Cronp 0, Kenchhosten 8, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 4, Grippe 9, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 62, Rnlir 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 7, Tuberkulose der Lungen 72, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 13, Alkobolismus und Delirium tremens 9, Le- 
bensscliwäcbe and Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 19, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 75, Totgeborene 40. 


♦ Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 19. Oct. 1904. 


Tagesordnnng: Lezenius: Zur Aetiologie des Schicht- 
stars. 

, Blessig: Zur Operation des Schickt- 

stars. 


♦- Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 25. Okt. 1904. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandluug von K. L. RIGKJCR in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CAHATOrEHl EAY3PT. 


iioiatturw nps AH EM IM, PAXMTt, KA- 
XEMCIM, HEBPACTEHIM * nps bcbbm- 

■OMHbDCb COCTOMtiWX'h CMÖOCTB Bk 
MNMTBt yuptriMiomaro ■ TOMnanpy»- 
maro NepBNyn CNCTBzy cpejctBa. • • 


CoBepuiiHHO Nt paajpaBiaftTv 4 
OxoTHO npBHBM0TCH. • XopOUlO 
ycBBUBaeTCH. • rocnojan» Bpi* 
iai-b ofipzsuu b ABTtpaTypy bw* 
CbMterb ÖesnuiTHo Mar. M. M. 
HptC BNNTb, Cr»., 6. KomouieHHM 29. 


Doicopirhtme npocun nponucunTi. CAHATOfEKb BAV8Pk so nffiaourie eirfcmeHhi o% uei o Spou au eerueii um iu noulman. 



Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 
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Die Quellen gehöron der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT““ 

snuDDiufc iiiPiiii-pTiT 


Sanaterium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr. Koenlger. 


Davos (Schweiz). 

Dr. F. Jessen, 
früher Oberarzt in Yeriinslrospitil Huhn 
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Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 




Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 and 3. Juli 1899. 


C>3 H 10 0 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 , P, 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(29) 40—33. 
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Sanatorium St. Pancratius, Arco, 

Erste moderne Heilanstalt für Lungen- und Kehlkoplkranke 
im österreichischen Süden. 

Vollkommenster hygienischer Comfort in Bau u. Einrichtung. 
Grosser Garten, Veranden und Liegehallen. 

Strenge individualisirende Behandlung, gute Heilerfolge. 

Saison 15. Sept. bis 15. Mai. 

Aerztliche Leitung: Krankenpflege u. Verwaltung: 

Dr. Hans von Vilas. Barmh. Schwestern v. hl. Kreuz. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 186(>. 

Angewendet mit bestem Erfolg nnd danernd das ganze Jahr ancli zu Haus¬ 
kuren in allen Ländein empfohlen seitens vieler äiztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlarose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän- 
den, Haut-, Nerven- önd Frauenleiden, Basedowscher Krankheit ete. Käuflich 
in allen Apotheken. ( 77) 25—16. 


Für das Französische Maiien-Magda- 
lenenhospital in St. Petersburg wird 
zu sofort ein 

Assistenzarzt 

gesucht. Gage 50 Rbl. monatlich bei 
freier Station. Kenntnis« der französi¬ 
schen Sprache erforderlich. 

Anmeldungen bei dem Oberarzt 
Dr. F. Ilörbeck, Admiralitätskanal, 15. 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die Wirkungen 
von Arzneimitteln nnd Giften 
auf das Ange. 

Handbuch 

für die gesammte ärztliche Praxis 
von Prof. Dr. L. Lewin 
und Oberstabsarzt Dr. H. Gallier?. 

I. Band. gr. 8. Mit 85 Textfig. 1905.22 M. 

Der II. (Schluss ) Band, welcher u. a. 
die pathogenen Pilze behandelt, wird 
im Jauuar n. J. erscheinen. 
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Thioool 

„Roche“ 


bea/es Gnajacol- 
iiräparat, waaaer- 
Iflalicli, geruchlos, 
ungiftig. 

Vor»Ogi. Antl- 
tubercul. andAntt- 
Düurrhoicum. 


PasfUli 

Thioooli 

„Roehe“ 


verlässlichst«, 
bequemste und 
billigste Verab- 
niehungafonn 
des Thioool». 


rfiroi'Moch 




ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antiseptieum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 

Yortheile. iSSi liat gegenüber dem Jodoform die Vortheile ab- 
- soluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit and Reizlosigkeit. 

Indikationen. Z “ r WmidbeliaBdlaiiir, Verbrennung«., Unler- 

_——— ---schenkelgescbwüre and -Abscesse, Hypopyon- 

keratiti8, Gonorrhoe, Metritis etc. 3 

Anwendllüffsweise. £ l8 s t£®apulver, Gaze, 10°/# Collo- 

g dium, Bruna’sche Airolpaste, Glyce¬ 

rin -EmulsionundSalDel 

Muster und Literatur steht den Herren Aerzten gratis znr Verfügung. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaM ClEE-plail. ProfittCte 

Basel (Schweiz) >' Grenzach (Baden). 

(129) 10- 1. 


Profylin 

„Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
Hweiss. Wirksamer 
ala die bisheriges 
organiacbea 
und aaorgaaiachea 
Phosphor- u. Phos- 
lihoraftureprfcparate. 


Jkferol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Prt parat, 
fallt nicht 
Elweiss, reist 
nieht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


T/tiaenol 

„Roohei* 


synthetisches 
Schwefelprt parat 
mit 10% org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
lehthjeleraata. 


PERTUSSIN .« E £Sf.' T ISL 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

_ _ Ä Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssln“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nient gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksamt a. D. (Weissenburg): 

.i . •?* G® braacb des Pertnssln war es mir beim Erwachen plötzlich 

als atbroete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht 

Ü 'S b rn ,r ^sonders aof, der ich infolge langjähriger Broncbialkatarrbe 
an merklichem EraDhysem leide. *>«*»» 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

. „ vu P rthe ‘Ueht dahin, dass das Pertnssln ein Mittel ist, das in kür- 
den J“ 11 Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
J“ d l a ® i t „ a a n, 5 erkba i?. n Bfonchialkatarrh öberzuführen vermag. Ich kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich ». von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 
rubiian Per J n88 J.p behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 

*^? r8ten / ormen , °“d jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
#h nnH eI i?ii, D | ter der 8ta *ke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 

b VArbinf S nn ä 0n £ e l ani l 8ic t t ald ZQ verringern, die Temperatur fiel ab. 

H d Ä Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

Apotheker, Warschau, Marsaalkowska 136. Ad. Marcin 

««2.fcii k £ ’ Seeb °de, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

B. Schaskolsky, Petersbnrg, Carl Ferrein, Moskan. 

R-wJ-i-* er * e,t ii t in der Kommandan ten-Apotheke E. Taeschner,Berlin C. 1», 
Seydelstrasse 16. ’ (6 3) 26-15. 


|i|< 


obb. neB8 Cnö., 16 ÜKxaßpa 1904 r. Merans* eberör. ßudolf 


Im Deotsohen Alexander-Honpital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegeriaaea für dir 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Tnrsan, Cnaccxair 21 ,kb. 6. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETBBSBÜR&ER Nene Folge XXI. Jahrg. 

IIDICIIISOEE fOOHIISOIUn 

unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Oehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonna b e n d. — Der Abonnementspreis ist in Bussland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
L&ndern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertionapreii 
fürdie 8inal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop. oder 35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


SV* Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Kicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Xanus- 
cripte sowie alle aul die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr. E-Bleesigin St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 
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St. Petersburg, den 23. Oktober (5. November). 


1904. 


Inhalt: Dr. Ischreyt: Ueber die Angenveränderungen bei Xeroderma pigmentosum. — Mitteilungen aus der 
Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. — Ver¬ 
mischtes. - 1 - Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser J>6 liegt «N2 8 u. 9 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber die Augenveränderungen bei Xeroderma 
pigmentosum. 

Von 

Dr. Ischreyt, Augenarzt in Libau. 


Unter den verschiedenen Symptomen, welche das 
interessante Krankheitsbild des Xeroderma pigmentosum 
kennzeichnen, stehen die Augenveräuderungen mit an 
erster Stelle, ln den späteren Stadien der Krankheit 
können wir das Auge geradezu als einen Prädilections* 
sitz ansehn; die Veränderungen beschränken sich dabei 
nicht allein auf die Adnexa des Auges, sondern ergrei¬ 
fen ebenfalls — wenn auch seltener — den Bulbus. 

Seitdem Caposi im Jahre 1870 den ersten Fall 
beobachtet und mit dem Namen «Xeroderma pigmento¬ 
sum» belegt hatte, sind sowohl von ihm als von anderen 
Autoren weitere Mitteilungen darüber erfolgt, so dass 
wir uns jetzt ein recht vollständiges und abgerundetes 
Bild dieser Krankheit zu entwerfen im Stande sind. 
Immerhin ist das Leiden als ein sehr seltenes anzusehen, 
da (nach der Zusammenstellung von Adrian im 
Dermat. Zentralbl. Vll. 1904, Nr. 5) unter Berücksich¬ 
tigung der mehrfach beschriebenen Fälle nicht mehr 
als 146 Beobachtungen vorliegen. 

Wenn hier auch nicht der Ort ist, um im Einzelnen 
auf Krankheitssymptome und Entstehungshypothesen ein¬ 
zugehen, bleibt eine allgemeine Uebersicht im Interesse 
des Verständnisses unerlässlich. 

Caposi entwirft im Jahre 1887 auf Grund von 10 
eigenen Fällen folgendes Bild: Das Uebel beginnt in 
der frühesten Kindheit; zuerst zeigen sich an der Haut 
des Gesichts und Halses, dem oberen Teil der Brust und 
des Rückens, der Arme und Hände, mauchmal auch der 
Füsse kleine Gefässansdehnungen und Pigmentflecke; 
dann treten atrophische Zustände in der Haut ein, die 
zo einer Verödung der Gefässe und zu einer diffusen 
Schrumpfung führen. «In fortschreitender Schrumpfung... 


kommt es zu komplizierendem Ekzem, seichten Rhagaden 
und Geschwüren, Verengerung der Mund- und Nasen¬ 
öffnung und Ektropium der unteren Augenlider... In der 

Mehrzahl der Fälle hat sich_an zerstreuten Stellen des 

Gesichtes, der Lippen, Nase, Augenlider, Wangen, 
Ohrmuschelu,— Carcinom, Sarkom oder Angiom... einge¬ 
stellt», (p. 691), Die Prognose ist durchaus ungünstig 
zu stellen. 

Ans dieser Schilderung Caposi’s lassen sich drei 
Verlaufsstadien konstruieren, die aber natürlich, wie je¬ 
des Schema etwas Gekünsteltes behalten. Vor allem 
beobachtet man — anch bei meinem Falle—dass verschie¬ 
dene Abschnitte der Haut einen verschieden hohen Grad 
von Veränderung zeigen. Im Allgemeinen lässt sich aber 
sagen, dass Gefässektasien und Pigmentierung einem ersten 
Stadium, die atrophischen Veränderungen einem zweiten 
entsprechen; das dritte Stadium kennzeichnet sich durch 
das Auftreten maligner Tumoren. 

Nach Unna (Histopathol. der Hautkrankheiten 1894) 
geht dem ersten dieser Stadien noch eine deutliche 
Erythrodermie voraus mit fleckiger und diffuser Hyper¬ 
ämie, Gedunsenheit der Hant und Rauhigkeit ihrer 
Oberfläche. 

Für alle Fälle trifft das aber jedenfalls nicht zu, wenn 
auch zu berücksichtigen ist, dass die Kranken oft spät 
zur Kenntnis von Aerzten gelangten und sie selbst ge¬ 
ringfügige primäre Symptome leicht übersehen haben 
könnten. 

Ueber das Wesen des Xeroderma pigmentosum ist 
bisher keine Einigkeit der Meinungen erzielt worden. 

Caposi hält den Prozess für eine mit Pigmentbil- 
dnng und Gefässerkrankung einhergehende Hautatrophie, 
während Unna ganz im Gegenteil der Ansicht ist, dass 
es sich um eine Hypertrophie der Oberhaut handele. 

Ebenso abweichend sind die Meinungen hinsichtlich 
gewisser Einflüsse, die ätiologisch in Betracht kom¬ 
men könnten; denn während z. B. Unna und Fick dem 
Licht eine grosse Bedeutung beimessen, wird dieses an¬ 
dererseits von Caposi ganz in Abrede gestellt. 
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Sehr auffallend ist es — wie schon Caposi betont — 
dass das Leiden häufig bei Geschwistern auftritt. Wie 
Adrian berechnet, verteilen sich die bisher bekannt 
gewordenen 146 Fälle auf 102 Familien, unter denen 
10 mal, d. h. fast in lOpCt., Consanguinität der Eltern 
bestand. 

Blutuntersuchungen an Xerodermakranken haben bis¬ 
her nichts Charakteristisches ergeben. Die Oligocythämie 
und Leukocytose der Fälle Okamura’s sind auf die 
Intensität der Tumorbildung und den Zerfall der Tumo¬ 
ren zurllckzufUhren (A drian). 

Ich will nun Uber einen Fall meiner Praxis berichten, 
der seit fast 2 Jahren in meiner Beobachtung steht. 

Fritz R.. 10 a. n., Sohn eines Waldhüters, machte als l 1 /* 
jähriges Kind den Scharlach durch, genas aber von demselben 
und war darnach ungefähr 1 /, Jahr ganz gesnnd. Um diese 
Zeit zeigten sich auf der Gesichtshaut Stellen, an denen die 
Hant trocken wurde und abschuppte. Ob rote Flecken vorher- 
gegangeu sind, wissen die Eltern nicht anzugeben; sie haben 
aber die Beobachtung gemacht, dass sich zuerst der Zustand 
verschlimmerte, später besserte. An die Erkrankung des Ge¬ 
sichts schloss sich eine Erkrankung der Augen an, indem die¬ 
selben heiss nnd rot worden- Dann erkrankte auch der Kopf. 
Auf der Haut zeigten sich später Sommersprossen. In der Fa¬ 
milie ist sonst keiue ähnliche Erkrankung vorgekomineu; die 
Eltern uud 8 Geschwister sind gesnnd. 

Als ich den Patienten zum erstenmal sab — im Oktober 
1902 —, erhob ich folgenden Befund. Das Gesicht zeigt spitze, 
mumienartige Züge. Die Haot von Kopf, Gesicht, Unterarmen 
mit den Händen und der Brust, so weit sie vom Heinde un¬ 
bedeckt blieb, zeigen charakteristische Veränderungen, wäh¬ 
rend der übrige Körper normal ist. Das Kopfhaar ist bis anf 
einen Kranz ausgefallen, die Haut ist teilweise mit Favus¬ 
borken bedeckt. Die unbehaarte Kopfhaut und die Haut des 
Gesichts sind glatt und glänzend, pergamentartig; ihre Ver¬ 
tiefungen sind verstrichen, die Oberfläche bisweilen schuppig. 
In den Nasen-, Mund- nnd Augenöffnungen ziehen radien¬ 
artige feine Fältcheu, die der Ausdruck eines Narbenznges 
sind. Die Haut in der oben angegebenen Ausdehnung ist be¬ 
deckt mit SommerBprossen-artlgen Pigmentierungen, Telean¬ 
giektasien uud kleinen angiomartigen Knötchen. Dabei schlies- 
sen die Pigmentierungen und Teleangiektasien einander in 
auffallender Weise mehr oder weniger aus; die ersteren fin¬ 
den sich besonders zahlreich auf der Stirn, deu Schläfen, dem 
Halse und der Brust, die letzteren im Gesicht uud auf dem 
Kopf. Zwischen den Fleckchen des Halses sind’kleine weisse 
Stellen sichtbar. 

Auf der Lippenschleimhant bemerkt man helle, wie mit 
Milch übergossene und dunkel rote, teleangiektatische Stellen. 

Die Augen boten sehr ausgesprochene Veränderungen dar- 
Die Augeubrauen und oberen Lider waren ziemlich normal; 
dagegen zeigten die unteren Lider ein hochgradiges Narben- 
ektropion, die Lidkanten sind völlig verstrichen, die Wim¬ 
pern tehlen fast vollständig. Die unteren Tränenpunkte siud 
ektropioniert und geschwollen. An der inneren Lidcommissur 
des rechten Auges sitzt eine erbsengrosse, blutende Granula¬ 
tion. — Die Copj. bulbi ist beiderseits injiciert. Anf den 
Corneae sieht man vom Limbus herstammende Gefässbäum- 
chen, Infiltrate und Trübangen offenbar älteren Datums. 
Rechts ziehen von der Tarsalkoniunktiva des unteren Lides 
Schleimhautfalten zum Randteil der Cornea. 

Die tieferen Teile der Augen zeigen keine Veränderung. 

Ausser dem Augenwinkeltumor, fanden sich noch zwei an¬ 
dere Neubildungen: eine Warze in der Gegend der rechten 
Naso labial falte und ein erbsengrosser, gescnwüriger Tumor 
an der Unterlippe. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit bildeten sich die bei¬ 
den zuletzt genannten Neubildungen zurück, dafür entstand 
aber am rechten Nasenflügel eine Ulceration, die zunächst 
scheinbar ausheilte, dann aber wiederkehrte und in die Tiefe 
griff. Am linken oberen Lid bildete sich in der Zeit zwischen 
dem August 1903 und dem Januar 1904 ein ulceröser, tort¬ 
schreitender Tumor aus; die Neubildung des rechten Auges 
nahm gleichfalls stetig zu. 

In diesem Zustande wurde der Patient von Dr. v. 
Brackei operiert: die 3 Tumoren wurden entfernt und 
die Defekte z. T. durch Lappen aus der Nachbarschaft 
gedeckt. Nach 4 Monaten waren Recidive noch nicht 
aulgetreteu. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass es sich um Carcinome handelte. 

Der hier kurz geschilderte Fall zeigt die Augensymp¬ 
tome des Xeroderma pigmentosum in grosser Vollstän¬ 
digkeit und es bleibt mir nur wenig zu ergänzen übrig. 


Die Veränderungen au den Augen lassen sich fast ins- 
gesammt mit den Veränderungen der Haut in Einklang 
bringen; die Prozesse, welche sich in der Letzteren ab¬ 
spielen, finden nur dort, eutsprechend den anderen 
Verhältnissen, einen neuen Ausdruck. 

Die Schrumpfungsvorgänge in der Gesichtshaut fuhren 
zu den fast stets beobachteten Stellungsanomalien der 
Lider zum Narbenektropion. Die Lidhaut beteiligt sich 
an der allgemeinen PigraentbilduQg, an der Entstehung 
der Teleangiektasien nnd der Schrumpfung, als deren 
Folge die Deformität nnd Madarosis erscheinen. Die 
pathologischen Verhältnisse führen dann zu einer eitri¬ 
gen Entzündung der Conj. palpebarum. Letztere zeigte 
in meinem Falle einen ausgesprochenen papillären 
Schwellungskatarrh. 

Wie an anderen Stellen des Gesichts, wo Epidermis 
und Schleimhautepithel zusamraenstossen, Carcinombil- 
düng auftritt, so auch an den Augenlidern. Augenwinkel 
und Lidrand geben bier den Liebiingssitz ab. In meinem 
Falle gehören beide Lidtnmoren, von denen der eine als 
Polyp, der andere als flacher geschwüriger Tnmor in 
Erscheinung trat, zu der kleinzelligen Form des Carci 
noms, bei der die Zellen nach Grösse und Lagerung an 
Sarcom erinnern. Diese Krebse führen in der Regel zn 
keiner Verhornung und sind nach Mayadafürdie 
Umgebung des Auges charakteristisch. Die häufig beob¬ 
achtete, drüsenähnliche Struktur hat zu der Annahme 
geführt, dass die Entstehung in den Talgdrüsen zq su¬ 
chen sei; indessen wird das von anderer Seite bestrit¬ 
ten (v. HansemaoD, Ribbert). 

Der Bulbus selbst ist bei ausgesprochenen Xeroderma- 
Fällen ebenfalls häufig beteiligt. Die Coujunktiva bulbi 
zeigt bisweilen (G ree ff) Teleangiektasien end Pig- 
meutflecke und in der Regel allgemeine entzündliche Er¬ 
scheinungen. Mehrmals sind Schleimhautbrücken von 
den Lidern zum Bulbus beobachtet worden: Velhagen 
sah sie zwischen dem Letzteren und der Conj. tarsi d« 
unteren Lides. 

Der Limbus corneae ist mehrmals der Ausgangspunkt 
von Tumoren gewesen. Gre eff fand in seinem Falle 
ein ausgedehntes epibulbäres Carcinem, welches im In¬ 
nern des Auges durchgewuchert war. 

Die Cornea ist häufig und besonders in ihren Rand- 
teilen der Sitz von Infiltraten, Geschwüren and Trübun¬ 
gen gewesen. Letztere sind teils diffas, teils in Form 
von Fleckchen aufgetreten und haben sowohl die ober¬ 
flächlichen wie tieferen Schichten befallen. 

Eine vereinzelte Beobachtung stellt der Pannus mei¬ 
nes Falles dar: in anscheinend selbständiger Weise 
trat er an dem einen Auge besonders bösartig anf uni 
überzog in relativ kurzer Zeit die ganze Cornea. 

Von den tieferen Teilen des Auges zeigte einmal 
(El sehnig) die Iris auffallende Veränderungen: es trat 
hier nämlich eine herdweise Atrophie des Irisgewebe» 
auf, die als Analogon der Pigmentatrophie der Haut 
&ufzufa8sen ist. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerste 
zu Riga. 

Sitzung vom 1. Oktober 1903. 

1. Dr. Engelmann demonstriert einen Fall von Lichea 
rnber planus. Er macht auf die trotz der allgemeinen Aus¬ 
breitung deutlichen Gruppen vou typischen LichenknÖtrtcJ 
aufmerksam. 

2. Dr. M. Schoenfeldt demonstriert an einem 50 a » 
Manne den weit vorgeschrittenen Sympioinenkomplex der 
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arayotrophischeu Lateralsklerose 1) Die sehr 
ausgesprochenen Erscheinungen der progressiven Boibärpa¬ 
ralyse (schwere bnlbäre Dysarthrie, Bradylalle, Schlingbe¬ 
schwerden, Speichelfluss, Zwaugs-Lacben und Weinen etc.); 

2) Rigidität der paretischen Arme, Atrophie der kleinen 
Handmti8keln, beginnende Krallenband (Degeneration der Vor¬ 
derhörner resp. progr. Muskelatrophie spinalen Ursprungs); 

3) Spastische Lähmung der unteren Extremitäten ohne 
Atrophie (Lateralsklerose). 

Die beiden linksseitigen Extremitäten sind stärker be¬ 
troffen, weil vor ca. 2 Jahren in dieser Körperhälfte der Pro¬ 
zess begonnen, während die bulbären Symptome erst seit 
einem Jahre sich zu entwickeln angefangen. Vortr. möchte 
nochmals (cf. Protokoll 19. Januar 1900) die Aufmerksamkeit 
darauf lenken, dass dem zusammengesetzten Symtomenkomplexe 
der arayotroph. Lateralsklerose — trotz seiner guten Begren¬ 
zung — nicht unbedingt eine nosologische Selbständig¬ 
keit zngesprochen werden müsse: wir sehen aus einer anfäng¬ 
lich reinen Lateralsklerose (spastische Spinalparalyse) eine 
amyotrophische sich entwickeln und andererseits zu der spi¬ 
nalen Form der progr. Muskelatrophie nicht selten Symptome 
der Bulbärparalyse sich hinzugesellen. während wiederum 
die chronische progr. Bulbärparalyse manchmal spastisch- 
amyotrophische Veränderungen an den Extremitäten dar¬ 
bietet. 

Wenn sich auch in der P r a x i s die Absonderung dieses 
demonstrierten Krankheitsbildes als eines begrenzten, selbst¬ 
ständigen empfiehlt, so müssen wir doch dabei stets eingedenk 
sein, dass es sich um einen Degenerationsprozess der gesamm- 
ten motorischen corticulo muskulären Leitungsbahn handelt, 
begin nend mit den trophischen Zentren der Muskel in den 
Vorderhörnern und Wurzeln, hinauf bis zn den bulbären 
Kernen (Medulla, Pons des Hypoglossus, Facialis, Vago-Acces- 
sotIub), schliesslich zentripetal fortschreitend bis in die Rinde, 
gefolgt von einer Sklerose der Pyramidenbabn. Je nachdem 
wo in den einander indentischeu nervösen Elementen der 
gleicbgeartete Degenerationsvorgang sich lokalisiert, haben 
wir progr. Bulbärparalyse, hier amyotroph. Lateralsklerose, 
dort progr. Muskelatrophie spinalen Ursprungs etc. 

(Autoreferat). 

Dr. Ed. Schwarz: Vor 2 oder 3 Jahren, als Dr. S c h ö n - 
feldt dieselben Anschauungen wie heute in unserem Verein 
vorlegte, habe Redner schon auf dieselben geantwortet und 
verweise auf seine damaligen Ausführungen; heute wolle er 
sie nur in Kürze wiederholen! In topographischer Beziehung 
habe Herr Dr. Schönfeldt recht, alle die angeführten 
Krankheitsformen lokalisierten sich in dem motorischen Gebiete 
des Hirn- R. M’s; abgesehen von anderen Eigenschaften, zeige 
doch schon der Verlauf der angeführten Krankheitsbilder 
eine so grosse Verschiedenheit, dass eine Zusammenfassung 
aller zu einer einheitlichen Gruppe nicht zulässig. Die amyo- 
tropische Lateralsklerose, deren Krankheitsbild der vorge- 
steilte Kranke zeige, sei eine akute Erkrankung: die den 
spastischen Erscheinungen entsprechende spastische Spinal¬ 
paralyse jedoch eine exquisit ehron.; desgleichen die chron. 
prog. Muskeiatrophie, bei der langsam ein Teil der Mus¬ 
keln nach dem anderen befallen wurde, während das Charak¬ 
teristische der ainyotrophischen Lateralsklerose eine Muskel- 
atroph ie sei. 

Die Bulbärparalyse könne, wenn sie isoliert auftrete, gewiss 
eine Teilerscheinung der amyotrophischen Lateral Sklerose 
sein und die übrigen Symptome dieser können den bulbären 
Symptomen nachfolgen: dann seien auch die unter dem Bilde 
der Bulbärparalyse anftretenden Krankheitsbilder gleichfalls 
von ganz verschiedenen Gesichtspunkten zu beurteilen. Die 
bulbären Symptome bei einem jugendlichen Individnara 
seien dort von ganz anderer Wichtigkeit, als dieselben bei 
einem alten an Arteriosklerose leidenden Manne. Das Prinzip, 
die Krankheit nach ihrer Lokalisation einzuteilen oder zu¬ 
sammen zu fassen, lasse im Stich; die Aetiologie gebe bessere 
Anhaltspunkte, über das Wesen der Krankheitsbilder richtige 
Anschauungen zu erhalten. 

(Autoreferat). 

Dr. M. Schönfeldt. Ich bestreite nicht die Berechtigung 
der klinischen Abgrenzung, sondern halte vom prinzipiellen 
Standpunkte die scharfe Betonung der nosologen Selbständig¬ 
keit jeder dieser Krankbeitsformen nicht für unbedingt er¬ 
forderlich. 

Dr. Ed. Schwarz. Auch die Erkrankungen, die sich am 
peripheren Nervensystem abspielten, könnten gleichfalls als 
ein und dieselbe Krankheitsgruppe angesehen werden: sie 
seien jedoch nicht nur Teilerscheinungen verschiedener sehr 
differenter Krankheiten; eine akute infektiöse Neuritis sei 
anders aufzufassen, als eine alkoholische oder eine Bleineuri¬ 
tis. Was die minderwertige Anlage der in Frage kommenden 
motorischen Teile des Nervensystems anbelangt, so können 
diese wohl z. B. bei der spastischen Spinalparalyse herange¬ 


zogen werden. Man sah öfter jugendliche Individuen, die sich 
starken Anstrengungen der unteren Extremitäten aussetzen 
müssen; an dieser Form der Degeneration erkranken. 
Diese Armen hätten oft 20 und 30 Jahre zu leiden. Die amyo¬ 
trophische Lateralsklerose führe schnell ad finem,es macht den 
Eindruck, als ob Giftwirkung die Degeneration zu Stande 
brächte, doch seien das Vermutungen! Jedenfalls seien beide 
Krankheitsbilder so different, dass von einer einheitlichen Be¬ 
trachtungsweise nicht die Rede sein könne. 

(Autoreferat). 

3. Dr. von Bergmann hält seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber die Bassinische Operation». 

Vortr. berichtet Über den Gang einer Bassini-Operatlon und 
demonstriert an mehreren Abbildungen die Hauptphasen die¬ 
ser Operationsmethode. 

Er betont die Häufigkeit der Blasenbeteiligungen in Broch¬ 
bildung. (Loth eisen — 3 pCt. ßof nhanpt bei 106 Hernien 
27 mal) und die Wichtigkeit der sorgfältigen Exstirpation 
des Bruchsackes, um Rezidive zu vermeiden. Nach G o 1 d n e r 
betrafen von 24 Hernienrezidiven ’ 7 solche Fälle, in denen 
d. Bruchsack «nicht gefunden» wurde. 

Am Rigaschen Stadtkrankenhause sind seit 1895—284 Bassini- 
Operationen an 233 Kranken vorgenommen worden, davon be¬ 
trafen 22 incarcerierte Hernien. Gestorben ist ein Pat. an einer 
Darmperforation, ca. 8 Tage p. oper. Da keine Sektion ge¬ 
stattet wurde, so ist es unaufgeklärt, welches Leiden die Per¬ 
foration verursachte. 

Die Mortalität der Basainioperation nach den Veröffent¬ 
lichungen beträgt 0,3—0,7 pCt. Die häufigsten Ursachen sind: 
Pneumonie, Erysipel, Pyämie, Diabetes. 

Unter den Unfällen bei der Operation sind 2 Verletzungen 
d. a. femoralis — zu erwähnen a) am Abgang d. Art. epigastr. 
transversa wandständige Ligatur. 

6) Ausgedehnterer Riss in der Arterie durch die Hagedorn- 
Naht. Naht der Arterie. Beide Fälle ohne Funktionsstörung 
entlassen. Die Operierten standeu Im Alter 
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wenden. 

Der durchschnittliche Aufenthalt der primär geheilten Fälle 
danerte 20,3 Tage. Die Heilung erfolgte durchschnittlich in 
7,0 Tagen. Mit leichter Wundstörung (Hämatom, Eiternng 
eines Stichkanals) verliefen 22 Fälle — 7,7 pCt. Diese Fälle 
blieben im Krankenhanse 22,0 Tage im Durchschnitt. 

10 Fälle verliefen mit Eiterung, von denen 4 eiterten aus 
von der Operation unabhängigen Gründen (1 Darmperforatiou, 
1 incarcerierte Hernie, 1 Typhuserkrankung, 1 Karbunkel). 

Der pCt-satz der vereiterten Fälle betrug — 3,5 pCt. Diese 
blieben im Krankenhanse durchschnittlich 42,4 Tage. 

An einer Tabelle der veröffentlichten Statistiken ist, er¬ 
sichtlich, dass der pCt.-8atz der Störungen insgesammtl3—15 pCt. 
beträgt, von denen 5—8 pCt. Eiterungen betreffen. 

Im Gegensatz zu Lucas Championniöre, der der aseptischen 
Wundbehandlungsmethode den Vorwurf der Unzuverlässigkeit 
macht, betont Vortragender, dass dies wohl eine sehr sensi- 
bele, aber eine durchaus exakt arbeitende Methode sei, die nur 
verlange, dass jeder der Beteiligten an der Operation vom 
Operateur bis zur jüngsten Wärterin davon durchdrungen sei, 
dass alle Beteiligten in gleicherweise am Gelingen ihr Ver¬ 
dienst haben, wie am Misslingen jeder schuld sein könne. 

(Autoreferat). 

Dr. Voss rekurriert bezüglich der soeben vorgeführten sta¬ 
tistischen Tabellen auf den auffallend hohen Prozentsatz der 
Fälle von Mitbeteiligung der Harnblase. Redner hat bei Her- 
niotomien die Blase nur ganz ausnahmsweise selbst zu sehen 
bekommen, und auch in der Literatur weit kleinere Zahlen¬ 
angaben gefunden — so z. B. bei Loth eisen nur 3,2 pCt. 
Daher glaubt er die Höhe der von Dr. Bornhaupt zu¬ 
sammengestellten 25 pCt. sich dadurch erklären zu 
müssen, dass durch die Vergrösserung des Operations¬ 
terrains nach Bassini die Blase häufiger sichtbar gemacht 
werde, und dadurch leicht als prolabiert imponieren könne. Bei 
der alten Methode der Herniotomie hätten vermutlich dieselben 
Verhältnisse Vorgelegen, seien aber nur wegen Raurabeschrän¬ 
kung übersehen worden. 
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Ein zweiter Punkt in den vorgebrachten, statistischen Ta¬ 
bellen sei speziell für Redner von besonderem Interesse, da er 
selbst als Assistent am Krankenhanse seiner Zeit diesbezüg¬ 
lich Zusammenstellungen ansgeführt habe. Dies sei die Ery¬ 
sipelfrage. Redner war damiüs zn dem Resultate gekommen, 
dass die ersten Erysipelfalle in den Baracken nie antocbtbon 
entständen, sondern jedes Mal anf Invasion von aussen zn 
beziehen seien; dass zweitens ihre Verbreitnng nicht durch die 
Luft, sondern vielmehr durch direkte üebertragnng, sei es 
dnrch die Hände des Operatears, des Wartepersonal b, oder 
durch Verbandzeng erfolge. 

Anch die Zahlen Dr. Bergmanns scheinen für die Rich¬ 
tigkeit dieser Beobachtungen zu sprechen. 

Dr. v. Bergmann: Man müsse der Blase eine gewisse 
Bedeutung beim Zustandekommen der Hernien einräumen. 
Diese Wirkung wäre bei Berücksichtigung der Schwankungen, 
denen ihre Spannungsverhältnisse unterworfen seien, anch 
unschwer zu verstehen. 

Wenn anch zugegeben werden müsse, dass die Vergrösse- 
rnng des Operationsfeldes ihre Sichtbarkeit begünstige, so 
müsse doch anerkannt werden, dass in solchen Fällen ihr 
Situs stets ein abnormer, einerlei, ob ihre Beteiligung eine 
primäre oder sekundäre sei. 

Dr. Bornhanpt: Nach Brunner undLotheisen 
komme der Prolaps der Blase dadurch zustande, dass letztere 
durch das praevesikale Fett in den Bruchsack vorgezogen 
würde. 

Der echte Blasenvorfall sei allerdings selten: in den von 
Redner znsammengestellten Fällen sei ein solcher nur 2 mal 
verzeichnet. 

d. Z. Sekretär: S. Krüger jnn. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 


Weiteren uns znr Verfügung gestellten Briefen des Kolle¬ 
gen E. M. *) entnehmen wir folgendes: 

Charbin, den 12. Augnst 1904. 

Mein letzter Biiet stammte atffc der Regenperiode; seit 
Montag haben wir herrliches Wetter: Wärme, Sonnenscheio, 
nnd nur wenig Staub. Einige Strassen der Pristan sind frei¬ 
lich überschwemmt Um die Fuhrwerke den richtigen Weg 
fahren zu lassen, sind mitten im Wasser Stöcke mit Auf¬ 
schriften: «Rechts fahren» und «Links fahren» angebracht. 
Eine derartige Bezeichnung des «Fahrwassers» ist durchaus 
notwendig, da die vielen Groben, die sonst vermieden werden 
konnten, jetzt, unsichtbar geworden sind. Wie muss es erst 
in früheren Jahren gewesen sein, wenn die Regenperiode 3 
Wochen dauerte. Wir sind so glücklich gewesen, sie in ver¬ 
kürzter, abortiver Form dorckgeinacht zu haben. 

Heute war ich Dejourant, daher der unzusammenhängende 
Inhalt; man wirkt häufig unterbrochen nnd muss das Essen 
schmecken, die Produkte auf ihre Brauchbarkeit untersuchen, 
Kranke empfangen n. s. w. Ausserdem hat man natürlich 
seine gewöhnliche Arbeit. . . . 

Charbin, den 16. Augnst 1904. 

Von den.Kranken erfährt man zuweilen ganz interessante 
Dinge, wenn man bei den Verbänden oder während der Visi¬ 
ten mit ihnen plaudert. Soweit ist der russische Soldat jeden¬ 
falls schon, dass er bewusste Kiitik an seinen Vorgesetzten 
übt nnd sie recht richtig beurteilt. 

Entschuldigt bitte meine Flüchtigkeit. Du bin in ist krank 
(Influenza) und ich muss ihn vertreten; morgen werden uns 
wieder 60 Verwundete zugestellt. Wenn die Arbeit weniger 
aknt wird, hoffe ich Euch besser mit Nachrichten zu bedienen. 
Ich bin gesund und habe über nichts zu klagen, was das 
Wohlergehen meiner Person aubetrifft. . . . 

Charbin, den 20. Augnst 1904. 

Ich muss wieder um Nachsicht bitten, wegen meiner Flüch¬ 
tigkeit, aber gestern haben wir wieder 138 Verwundete auf¬ 
nehmen müssen, die zum grössten Teil noch ohne Kranken¬ 
geschichten sind und dereD Verbände gewechselt werden müs¬ 
sen. Ich bewohne mein Zimmer jetzt allein, denn mein Flausch, 
der Schriftführer, ist, wie Ihr wisst, für einige Zeit in Clia- 


*) cfr. Nr. Nr. 12, 13, 15, 17. 18. 20, 39. 


barowsk. Mein augenblicklicher Bursche ist weniger intelli¬ 
gent, dafür aber ehrlicher als sein Vorgänger. Vorgestern 
war er mit einigen «Landsleuten» znsammengetroffen; diese* 
freudige Ereignis musste natürlich mit einem Soff gefeiert 
werden. Später erzählte er mir mit strahlendem Gesicht, dass 
sein Gesinde niedergebrannt, seine Pferde gestohlen seien and 
seine Familie hungere, was die Landsleute ihm eben Bilge- 
teilt hatten. Diese Nachrichten waren aber nicht im Stande, 
ihm die Frende am Alkohol zn verleiden, denn das Fest 
dauerte so lange, bis die Teilnehmer einschliefen. . . . 

Charbin, den 24. Angust 1904. 

Einen allgemeinen Ueberblick über die sanitären Verhält¬ 
nisse der Armee kann ich mir nicht gestatten, da meine 
Kenntnisse darüber viel zn lückenhaft sind und znm grossen 
Teil auf Erzählnngen, die fast immer mehr oder weniger ein¬ 
seitig sind, basieren. Daher nnr einige Details. Infolge des 
grossen Zustroms von Verwundeten sind die in Ljaojao nnd 
Umgegend befindlichen Hospitäler zu Verbandplätzen gewor¬ 
den. in denen nnr die allerschwersten Kranken einige Tage 
liegen, alle übrigen sofort weiter befördert werden. Die vor¬ 
handenen Sanitätszüge genügen natürlich schon lange nicht 
mehr, daher werden jedem von ihnen 15—20 Warenwaggoni 
angehängt, in denen etwa 400 Kranke anf Strohmatten liegen, 
ausserdem aber einfache Warenzüge mit einigen Aerzten and 
Schwestern znm Transport der Verwundeten benutzt. Unter 
solchen Umständen ist natürlich eine rationelle Pflege wäh¬ 
rend der Fahrt unmöglich. 

Eine Sortierung der Kranken in den Waggons ist anch 
nicht mehr durchführbar: Typhus, Dysenterie uud Schie*» 
wunden werden in einen nnd denselben Waggon gestopft. Aehn- 
lich steht es mit der Beköstigung. Neulich wurden uns 50 
Typhuskranke gebracht; anf die Frage, was sie auf der 
Fahrt zn essen bekommen hätten, antworteten sie: «Fleisch 
nnd Schwarzbrot!» Man kann sich vorstellen, in welchem Zn- 
stände sie hier ankamen. Zuweilen sterben die Kranken schon 
auf der Tragbahre, auf dem Wege vom Bahnhof zum Hospital. 

Dies alles ist keineswegs dnrchweg der Fall — die Glück¬ 
lichen, die in richtigen Sanitätswaggons befördert werden, 
haben es gnt — aber es ist anch nicht mehr Ausnahme, eher 
Regel, dass der Krankentransport anch sehr hernntergeschranb- 
ten Anforderungen der modernen Hygiene nicht mehr 
genügt. 

In Charbin stehen die meisten Züge ein paar Tage nnd die 
Kranken werden nach Dispositionen der Evakaationskomuis- 
sion unter den Hospitälern verteilt. Nnr wenige Züge gehen di¬ 
rekt weiter nach Nikolsk und Tschita. Die hiesigen Hospitä¬ 
ler wären an sich durchaus im Stande das zn leisten, wu 
man von einem Feldhospital verlangen darf, wenn sie nicht 
alle an Ueberfüllnng mit allen ihren Folgen zu leiden hätten. 
Bei uns liegen eben etwa 650 Patienten, darunter 240 chirur¬ 
gische und 350 Typhuskranke; die grossen Baracken waren 
schon brechend voll, aber immer nene Transporte kamen an. 

Infolgedessen wurde jeder verfügbare Ranm aosgenntzt Im 
Ambulanzzimmer lagen schliesslich 30 Typhuskranke dicht 
nebeneinander auf der Diele, denn Betten waren nicht mehr 
anfzutreiben; das Lokal sah eher wie ein Schlachtfeld, als wie 
ein Krankenzimmer ans; anch das beständige Stöhnen nnd 
das Bitten um Wasser erhöhte die Aehnlichkeit. Um das Un¬ 
glück voll zn machen, hatten wir nm die Zeit (vor 1—2 Wo¬ 
chen) sehr wenig Pflegepersonal, 1 Feldscher and 1 Schwester 
ant 70—80 Patienten! In dieser Beziehung ist es besser, seit¬ 
dem wir 8 neue Feldscher und 3 Schwestern bekommen ha¬ 
ben. — Die Folgen dieser Verhältnisse änsserten sich natür¬ 
lich in einer bedeutenden Sterblichkeit: täglich starben 2—4 
Typhuskranke (also */»—1 pCt.), was allerdings znm grossen 
Teil dem Transport znr Last fällt. In der chirurgischen Ba¬ 
racke haben wir eine derartige Ueberfüllnng nicht gehabt, 
wohl deswegen, weil das Rote Kreuz mit Vorliebe Verwan¬ 
dele anfnimmt; aber auch hier war der Mangel an Personal 
sehr bemerkbar. Aehnlich steht es wohl mit den übrigen Hospi¬ 
tälern, deren jetzt in Charbin 13 sind, mit nominell 5200 Bet¬ 
ten. ln der allerletzten Zeit ist es insofern besser gewordeo, 
als die Hospitäler gelernt haben, sich den veränderten Ver¬ 
hältnissen anzupassen nnd ausserdem, wie gesagt, seit der 
Ankunft von 800 Feldschern, die jetzt verteilt sind, mehr Ar¬ 
beitskräfte bekommen haben. 

Trotz der nicht sehr hervorragenden hygienischen Bedin* 
gungen, sind hier ausser Unterleibstyphus keine Infektioni- 
krankheiten, oder richtiger keine Epidemien zn haben, denn 
vereinzelte Fälle kommen immer vor. — Die Dysenterie hat 
fast ganz aufgehört, seitdem wir kühlere Witterung haben, 
Das Hauptkontingent aller Kranken liefern Schusaverletann- 
gen und Typhus, aber dafür in sehr bedeutenden Zahlen. Mir 
geht es nach wie vor gut. Leider ist D u b i n i n an einer 
recht hartnäckigen Dysenterie im Anschluss an seine in 
flnenza erkrankt, was mir seinetwegen und der Sache wegen 
leid tut- Ich habe jetzt 240, zum Teil sehr schwere Patienten 
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Charbin, den 31. August 1904. 

Ihr müsst mir nicht böse sein wegen meines seltenen # 
Schreibens; der Grnnd ist nicht Faulheit, sondern Zeitmangel' 
nnd das logisch allerdings nicht genügend motivierbare Ge¬ 
fühl, dass man Postkarten nicht 7000 Werst weit schicken dürfe. 

Seid aber meinetwegen ganz unbesorgt; wenn ich nicht 
schreibe, dann geht es mir gut, denn sollte ich krank werden, 
dann hätte ich ja überreichlich Zeit zu Korrespondenzen. 

Vor etwa einer Woche war G r i n z i u s in Charbin, um 
hier einen Teil des Eigentums der Evangelischen Kolonne 
nnterzubringen. Er war fröhlich nnd guter Dinge. Ich fragte 
ihn nach der Kolonne und erfuhr, dass sie in Ljaojang gut 
placiert waren und sich jetzt in Gundschulin im Eisenbahn- 
hospital niederlassen werden. Leider hatte ich zu wenig Zeit, 
um mehr mit ihm zusammen sein zu können. 

In unserem Hause ist nichts Neues passiert. Du bin in ist 
immer noch krank, aber schon wesentlich besser, so dass er 
nach einer Woche hoffentlich wieder wird arbeiten können. . ■ 

Obgleich Frau D u b i n i n nicht mehr unsere Wirtschaft 
führt nnd die Lebensmittelpreise bedeutend gestiegen sind, le¬ 
ben wir doch ausnehmend billig: die Schwester zahlt 15 Rbl., 
die übrigen alle 25 Rubel monatlich für volle Pension. Dabei 
ist unser Essen immer geniessbar, zuweilen sogar delikat, 
z. B. fast jeden Sonntag haben wir ausgezeichneten Enten¬ 
braten. Tischbutter ist allerdings schon seit Monaten nicht zu 
haben nnd Milch wird ein immer selteneres Genussmittel. 

Heute erhielt ich Euren Brief Nr. 23, wofür ich herzlich 
danke. Mein Feiertag ist der Dienstag, an welchem Tage die 
BTiefe ankommen und auf den ich mich mehr freue, als vor 
Jahren als Schüler auf den Sonntag. 

Charbin, den 5. September 1904. 

Eben kann ich nur ein paar Zeilen zn Papier bringen, die 
Euch mitteilen sollen, dass ich wohl und gesund und mit Lei¬ 
besnahrung und Notdurft reichlich versorgt bin. D u b i n i n 
geht es besser, aber er ist noch nicht arbeitsfähig. 

In den 2 letzten Tagen haben wir 130 chirurgische K ranke 
nach Irkutsk und Nikolsk evakuiert, so dass eben nur 90 j 
nacbgeblieben sind; das ist natürlich nur eine scheinbare Stille 
und mir graut ein wenig vor den 150 neuen Patienten, die 
morgen oder übermorgen eintreffen müssen und mit denen 
ich fertig werden muss. 

Charbin, den 6. September 1904. 

Da beute meine Baracke noch halbleer ist, kann ich die Zeit 
benntzen und einige dringende Briefschulden regulieren. Zuerst 
kommt natürlich Ihr an die Reihe. 

Mein Leben spielt sich bis auf die Mahlzeiten so ziemlich 
in Krankenränmen ab; daher kann ich über sonstige Erleb¬ 
nisse wenig berichten. Seit Du bin in krank ist, habe ich es 
offen gesagt nicht ganz leicht gehabt, weniger der vergrös- 
serten Arbeit wegen — das macht mir garnichts aus, als des¬ 
wegen, weil ich ganz selbständig chirurgisch arbeiten muss. 

Ab und zu habe ich Bornhaupt und andere Chirurgen 
des Roten Kreuzes konsultiert, aber die Herren sind selbst 
sehr beschäftigt und haben nicht die Möglichkeit wegen jeder 
Bagatelle, die für mich nichts weniger als eine Bagatelle ist, 
zu kommen; ausserdem ist garnicht selten sofortige Entschei¬ 
dung und Hilfe nötig. Eine Oberarmamputation, mehrere 
tiefe Phlegmonen, nnd etwa 12 kleinere Operationen sind ganz 
glücklich abgelaufen; eklig sind aber die sekundären Blutun¬ 
gen nach vereiterten Schussverletznngen. Und solche Blutun¬ 
gen sind garnicht selten. Bei Bauchschüssen kann ich natür¬ 
lich an operative Hilfe garnicht denken und behandele rein 
konservativ. Es ist dringend zu wünschen, dass D u b i n i n 
bald wieder arbeitsfähig wird. 

Vorgestern besuchte der Statthalter Alexejöw unser 
Hospital. Ich war gerade Dejourant und musste ihn wegen 
Abwesenheit unseres Oberarztes heruroführen. 

Mein Flansch, der Schriftführer, traf am 1. September nach 
seiner «Erholungsreise» hier ein. Von den 20 Tagen seiner 
Abwesenheit war er gerade 2 Tage ln Chabarowsk gewesen. 
Die vielen Regengüsse in der zweiten Augusthälfte hatten 
die Bahnlinie derartig mitgenommen, dass er 13 Tage zur 
Hinreise und 5 Tage zur Rückreise gebraucht hatte; in Po- 
granitschnaja vor Nikolsk musste er eine Woche lang in ei¬ 
nem Warenwaggon leben und konnte noch von Glück sagen, 
diesen Unterschlupf gefunden zu haben; andere waren noch 
schlimmer daran. Esswaien konnten kaum aufgetrieben wer¬ 
den: für 5 glücklich erwischte Eier zahlte man 75 Kopeken. 
Besonders schwer mussten es die Passagiere 3. Klasse haben, 
von denen viele auf die sonst 2—3-tägige Fahrt 1—2 Rbl. 
mitgenommen hatten. Doch war die Bahn so nobel, alle Unbe¬ 


mittelten gratis zu füttern, so dass niemand wirklioh gehun¬ 
gert bat. Jetzt ist alles wieder repariert und der Verkehr ist 
unbehindert. Am vorteilhaftesten war die Stockung für die 
Inhaber der Eisenbahnbüfetts. Lebt wohl, grüsst bitte das 
ganze Haas. Mir geht es gesundheitlich sehr gut. Anch sonst 
bin ich aufgehoben, wie in Abraham’s Schoss. 


Vermischtes. 


— Der auch in weiteren Kreisen bekannte Marinearzt Dr. 
Alexander v. Bunge befindet sich, wie Dr. L. Birk 
aus Wladiwostok der «Nordl. Ztg.» mitteilt, nicht in dieser 
Stadt beim Stabe des Stadthalters, sondern in Port Arthur, 
wo er als Flaggmannsarzt des dortigeu Geschwaders, soviel 
bekannt, zur Zeit dort eingeschlossen ist. 

— Am 21- Oktober vollenden sich 35 Jahre der ärztlichen 
Tätigkeit des Professors der Psychiatrie und Neurologie an 
der Kiewer Universität Dr. J. Ssikorski. Die Kiewer psy¬ 
chiatrische Gesellschaft, deren Präsident der Jabilar ist, be¬ 
absichtigt diesen Tag festlich zu begehen. 

— Der Professor der Dermatologie an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag Dr. Philipp Pick beging vor Kurzem 
seinen 70. Geburtstag. 

— Der Professor der Psychologie an der militär-medizini¬ 
schen Akademie Dr. J o h a n n P a w 1 o w ist zum Ehren¬ 
mitglied der New-Yorker Medizinischen Akademie, der 
Wiener Gesellschaft der Aerzte, der Gesellschaft von Freun¬ 
den der Naturkunde, Anthropologie und Ethnologie bei der 
Moskauer Universität, sowie der Physiko-medizinischen Ge¬ 
sellschaft bei der Kiewer Universität gewählt worden. 

(R. Wr.). 

— Der stellv. Gouvernements-Medizinalinspektor von Ssa- 
ratow, Staatsrat Dr. Heinrich Schmid, ist in diesem 
Amte bestätigt worden. 

— Zum Gehülfen des Poltawaschen Go uv. - 
Medizinalinspektors ist der bisherige Stadtarzt von 
Rjasan Dr. Afinogenow ernannt worden. 

— Der Oberarzt der hiesigen Elisabeth-Gemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern Dr. Besroduow ist für Auszeich¬ 
nung im Dienst zum Wirk 1. Staatsrat beför¬ 
dert worden. 

— Der dem Justizministerium zugezählte Staatsrat Dr. med. 
Schönberg ist zum älterenEat der liownoschen 
Gouvernements-Regierung ernannt worden. 

— ln der unter dem Präsidium des Prof. D j a k o n o w 
abgehaltenen 31. Jahresversammlung des Moskauer Chi¬ 
rurgenvereins wurden Prof. Dr. F. S 1 n i t z y n — zum 
Präsidenten, die DDr. M i n z und Alexandrow — zu Se¬ 
kretären, Dr. F. Rein — zum Kassierer und Dr. Serenin 
— zum Bibliothekar gewählt. Der Verein zählt gegenwärtig 
1 Ehrenmitglied, 27 wirkliche und 23 korrespondierende Mit¬ 
glieder. Die Bibliothek des Vereins besieht aus 3927 Bü¬ 
chern und Brochttren; das Vereinsvermögen erreicht 
die Höhe von 14,099 Rbl. 74 Kop. 

— Verstorben: 1) Am 5. Oktober in Camby (Livland) 
der dortige Kircbspielsarzt Dr. Friedrich Mau rach 
im 46. Lebensjahre. Zu Oberpablen (Livland) als Sohn des 
dortigen Pastors geboren, widmete M. sich 1876 dem Studium 
der Medizin an der Dorpater Universität- Nach Erlangung 
der Venia practicandi i. J. 1893 wurde er Landarzt. 2) Ara 
10. Oktober zu Moskau der Oberarzt des dortigen Militär¬ 
hospitals, Wirkl. Staatsrat Dr. Eugen Gay, im Alter von 
58 Jahren — nach 35-jähriger Tätigkeit als Militärarzt. 3) In 
Moskau der Professor der chirurgischen Hospitalklinik an der 
dortigen Universität, Staatsrat Dr. Karl Klein. Die ärzt¬ 
liche Praxis hat K. seit 1876 ausgeübt, die letzte Zeit als 
Leiter der chirurgischen Klinik am Katharinenhospital in 
Moskau. 4) In Nachitschewan Dr. Isaak Aladsnalow 
im 67. Lebensjahre. Die Venia prActicandi hatte der Hinge¬ 
schiedene i. J. 1861 erlangt. Neben seiner ärztlichen Tätigkeit 
hat er 30 Jahre hindurch als Stadtverordneter und in früherer 
Zeit auch als Stadthaupt fungiert. 5) In Moskau der junge 
Arzt Sergius Peiko, der erst im Frühjahr d. J. die Mos¬ 
kauer Universität absolviert und vor einem Monat eine Land- 
schaftsarztstelle im Moskauer Gouvernement angetreten hatte, 
am Abdominaltyphus im kaum vollendeten 24. Lebensjahre. 
6) In Paris der bekannte Chirurg Professor der Pariser me¬ 
dizinischen Fakultät Dr. J. T illau x im Alter von 70 Jah¬ 
ren. Der Verstorbene war Chefarzt der Pariser Charitö und 
Präsident der Acad&nie de Medecine- 
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— Der Moskauer Arr.t W. A. K u c h a r e n k o, weloher den 
Krieg 1 in Transvaal mitraachte and als Freiwilliger in den 
Reihen der Br.ren kämpfte, hat, wie wir der Moskauer Zei¬ 
tung entnehmen, vor einigen Tagen in Moskau beim Besich¬ 
tigen seines Revolvers, der zur Entladung kam, eine Schuss¬ 
wunde sich zugezogen. Die Kugel drang in die Herz¬ 
gegend, ohne jedoch das Herz selbst zu verletzen. Dank der 
ihm sofort erwiesenen Htilfe im Neuen Katharinenhospital, 
wo Dr. Kncharenko eine Zeitlang als Ordinator tätig 
war, soll Hoffnung vorhanden sein, den Vernnglückten am 
Leben zu erhalten. 

— Die DDr. B ogd an o w - Ber e8o w8ki ut d Ssobo- 
lew haben sich mit Genehmigung der Konferenz der militär- 
medizinischen Akademie als Privatdozenten an der 
genannten Akademie habilitiert, ersterer — für 
Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, letzterer — für pa¬ 
thologische Anatomie und Histologie. 

— Dem a. c*. Professor der Pathologie in München, Dr. 
Hermann Dürck, welchem soeben vom internationalen 
Preisgericht zu St. Louis die goldene Medaille für 
die ausgestellten P e s t p r ft p a r a t e zuerkannt 
wurde, hat eine Reise nachHolländisch-Indien 
angetreten, die das Studium verschiedener tropi¬ 
scher Krankheiten, insbesondere des Beri-Beri 
zum Zweck hat. 

— Professor Dr. Neisser (Breslau) beabsichtigt, sich im j 
März nächsten Jahres auf mehrere Monate nach den Sun- 

d a i n s e 1 n zu begeben, um dort seine Syphilisimpfun¬ 
gen anfAffen in grossem Umfange fortzusetzen. 

— Wie aus Warschau berichtet wird, hat das Zartura Po¬ 
len zur II. Mandschurischen Armee 88 Aerzte zu stellen, und 
zwar 44 aus Warschau und 44 aus anderen Städten des Ge¬ 
biets. Von diesen sind 68 bereits einberufeu worden, nämlich 
16 aus Warschau, 9 aus Lodz und die übrigen ans den Pro¬ 
vinzstädten. Die Einberufenen sind in 12 Reservehospitäler, 
sowie in die transportablen Feldlazarette abkommandiert Die 
verheirateten Aerzte erhaltet! zur Equipierung 300 Rbl, die 
unverheirateten 200 Rbl., sowie die Mittel zur Reise bis zum 
Formationsorte Brest-Litowsk. 

— Von 20 aus Riga einberufenen Aerzten sind 
11 vom Dienst befreit worden, darunter die DDr. Groth, 
Br ui de, Fr ick, Ossendowskj. Verlassen haben Riga 
bereits die Aerzte .Biutzer, G. Fradkin, Th. v. Böt¬ 
ticher, Andreas, G. Poorten, 0. Brehm und Emil 
Kröger. Neuerdings haben noch folgende r i g a s c h e 
Aerzte die Einberufungsorder erhalten: G. v. Engel- 
tnann, L. Gau derer, E. Mey, A. Helmboldt, 
E. Hugo, R. v. Rimscha, G. Haensell, F. Anders, 
H. ldelsohn und E1 i a 8 b e r g. 

— Aus Kurland sind zum Dienst einberufen 
worden: die Aerzte Michelsohn und Schmähmann 
(Libau), Sedding (Kreisarzt in Hasenpotht, Frenden- 
stein (Frauenburg) und H. Johannsohn (Essern). Dr. 
Meyer (Libau) ist wegen Krankheit zurückgestellt worden. 

— Der rigasche Arzt Dr. L e w i t a n ist nach der Schlacht, 
bei Ljaojang am Typhus erkrankt und befindet sich in 
Charbfn im Adelshospital. 

— In der Tätigkeit der finnländischen Sanitäts¬ 
kolonne auf dem Kriegsschauplatz droht eine Unterbre¬ 
chung einzutreten, indem das jetzige Personal sich nur für 
ein halbes Jahr verpflichtet und sich nicht bereit erklärt hat, 
über diese Zelt, die bald abgelaufen sein wird, auf dem Kriegs- 
schanplatz zu bleiben. Es haben sich bereits andere Aerzte 
und I%egerinneu für die genannte Ambulanz gemeldet, jedoch 
hat sich kein neuer Intendant gefunden. Ob es gelingen wird, 
einen Teil des jetzigen Personals zu bewegen, auf ihren Po¬ 
sten zn bleiben, bis die Neuen dort eiutreffen werden, ist 
noch ganz ungewiss. „ , 

(Rev. Beob.). 


tsefliege verursachten Leidens sind. Zur Bekämpfung dieser 
Seuche bleibt bisher nichts anderes übrig, als alle Tiere, ln 
deren Blut Trypanosomen gefunden werden, zu schlachten. 
Bei Menschen versagt natürlich dieses Mittel und daher 
steht man der Verbreitung der Tsetsekrankheit unter den 
Negern noch ziemlich machtlos gegenüber. Es scheint jedoch, 
als ob man im Arsen vielleicht ein Heilmittel hat, das ähnlich, 
wie das Chinin gegen die Malaria, wirkt 

— «Die Franzensbader Quellen der Stadt 
E g e r». ln der öffentlichen Sitzung des Gemeinderates von 
Eger wurde am 11. Januar der Verkauf des gesummten Stadt 
Egerer Besitzes in Franzensbad an die Stadtgemeinde 
Franzensbad um den Betrag von z wei Millionen Kro¬ 
nen beschlossen. — Der Egerer Besitz in Franzensbswi reicht 
in das fünfzehnte Jahrhundert zurück und wurde die braa- 
zensquelle schon im.sechszehnten Jahrhundert als «Kgerbron- 
nen» zum Versand gebracht, so dass diese QueUenversendung 
wohl als die erste Europas bezeichnet werden mus8.;FranzeBs- 
bad tritt durch diesen Ankauf in ein neues Entwiobelungs- 
stadlum, da hierdurch die volle Aktionsfreiböit und Selbstän¬ 
digkeit des Kurortes erreicht wurde. Nunmehr sind alle Quel¬ 
len und Badehäuser in den Besitz der Karstadt Franzensbad 
übergegangen, so dass die Verwaltung des Kurortes künftig¬ 
hin in einheitlicher Weise erfolgen und der Forten twicWung 
des Kurortes auf neu geschaffener Grundlage das beste trog- 
Dostikon gestellt werden kanD. 

— Der dänische Reichstag hat auf Antrag des Kultusmi¬ 
nisters der Wittwe des Professors Finnen eine staat- 
liche Ehrenpension im Betrage von 3600 Kronen ein¬ 
stimmig bewilligt. 

— Der Professor der Warschauer Universität Dr. M. A. 
Wassiljew hat die Concession zur Errichtung einer Pri¬ 
vatheilanstalt für chirurgische und gynäko¬ 
logische Fälle in Warschau erhalten. Es ist dies 
die erste russische derartige Heilanstalt in Warschau. 

— An der U n i v e r s 11 ä t Zürich ist infolge der ver¬ 
schärften Anforderungen bei der Aufnahmeprüfung die L ah I 
der russischen Studentinnen von 90 auf 30 zu¬ 
rückgegangen. 

— Zu dem Anfang September in St. L o°jf abgehaltenen 
Kongress der Z a h n ä r z t e hatten sich 1500 Teilnehmer 
eingefunden, darunter 150 Ausländer. Der £ r . e 1 9 f *l r 
die beste wissenschaftliche Arbeit wurde dem 
a. o. Professor an dem zahnärztlichen Institut in Berlin, 
Dr. Miller, zuerkannt. 

— Vor Kurzem wurde ln Köln die erste Akademie 
für praktische Medizin feierlich eröffnet. Veranlas¬ 
sung zu ihrer Gründung gab die Bestimmung der neuesten 
Prüfungsordnung fürs deutsche Reich, nach welcher die jun¬ 
gen Aerzte nach bestandener Staatsprüfung verpflichtet wer¬ 
den, behufs besserer Ausbildung noch ein praktisches 
Jahr in Krankenhäusern zurückzulegen. Der Lehrkörper 
der Akademie besteht aus ordentlichen, ausserordentlichen 
Professoren und Dozenten. Die Leitung derselben hat der 
bekannte Chirurg und Oberarzt am städtischen Hospital Prof. 
Dr Bardenheuer übernommen. Die Stadt Köln hat ihre 
drei grossen Hospitäler mit ca. 1500 Betten zur Verfügung 
gestellt. In nächster Zeit sollen noch andere derartige Akade¬ 
mien in grösseren Städten gegründet werden. 

— Epidemiologisches: Die Cholera ist im 
Trau skaspigebiet in Abnahme begriffen: vom 4.—il- 
Oktober sind nur 3 Neuerkrankungeu vorgekommen. Ebenso 
ist in Baku und Astrachan eine Verminderung der Er¬ 
krankungen wahrnehmhaber. In Saratow sind vom 5. 1 • 
Oktober keine Erkrankungen an der Cholera gemeldet wor 
den. nur im Samaraschen Gouvernement breitet die Cholera 
sich weiter aus, namentlich im Kreise Nikolajewak, wo in 
8 Dörfern vom 4 -11. Oktober 48 erkrankt und 7 gestorben 
sind. In der Stadt Samara selbst sind m dieser Zeit nor 
3 Personen erkraukt und 1 Pers. gestorben. 


— Prof. Robert Koch, der sich vor Kurzem In Paris 
eine Woche aufhielt and seitens der Acaddinie de Mödecine, 
als er einer Sitzung derselben auf besondere Einladung bei¬ 
wohnte, Gegenstand bemerkenswerter Ehrungen war, hat 
nach seiner Rückkehr in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft einen interessanten Vortrag über die Tsetsekrank¬ 
heit gehalten. Der Erreger dieser sowohl bei Menschen wie 
bei Tieren io Afrika in den manigfachsten Formen anftreteu- 
den Erkrankung ist das Trypanosoma, ein zu den Pro¬ 
tozoen gehörender Parasit, welcher durch den Stich von 
Stechfliegen, der sog. Tsetsefliegen, in das Blut der Säuge¬ 
tiere eingeimpfl wird. Die infizierten Tiere gehen daran fast 
ausnahmslos zu Grunde. Durch Kochs Forschungen weiss 
man jetzt, dass das Tsetsetieber, Mii/erkrankungen, die Orient- 
benle nnd auch die entsetzliche Schlafkrankheit, die stets le- 
thal endet, nnr Symptome eines und desselben durch die Tse- 


— Die Gesamtzahl der Kranken in des CIvil- 
Hospitälern S t. P • t e r s b u r g • betrog am 9. ükt. 
1. J. 8990 (160 mehr als in d. Vorw.), darunter 4ob Typhus 
28 mehr). 1003 Syphilis - (14 mehr), 363 Scharlach — (18 mehr), 
120 Diphtherie — (2 mehr), 37 Masern - (4 wen.) und 17 
Pockenkranke — (1 wen. als in der \ orw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis zum 9. Oktober 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

,,, 

Im Ganzen: «^Islöls'Slii'Slö'S'S'SÜo 

COCqkßOkßQQOQOOO'Ö'* 

M. W. Sa. . 7 |77!f!!!7T§l 

330 277 607 111 49 114 17 8 21 58 51 53 40 35 38 11 1 
2) nach den Todesnraachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13,Febris recurrens0,Typhus 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 6, Masern 2,Scharlach 21, 
Diphtherie 20, Croup 0, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 1, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 


genentzündung 60, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 7, Tuberkulose der Lungen 76, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 25, Alkoholismus und Delirium tremens 9, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 28, 
Krankheiten des Verdauungskanals 65, Totgeborene 41. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 2. Nov. 1004. 

Tagesordnung: Bary: Schrift- und Zeichenproben von 
Geisteskranken. 

Nächste Sitzung des DeutsohenärztJichen 
Vereins: Montag, den 25. Okt. 1904. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 64 , Az 14 , 0", P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung; 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

L / cvn in 


(29 ) 40—34. 
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Thioool 

„Roche“ 


fceatM Guajacol- 
prlpiu-at, wasier- 
MaUeh, geruchloa, 
ungiftig. 

Vorrtgl. Anti- 
tabercnl. undAntt- 
DUrrholcum. 


Sirolin 

.Roche“ 



Pr ofylin.Roche') 

ein unbegrenzt 'haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6°io Phosphor. 

TD J. #• wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. 

Tili 1 ff Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
m * U* U ##/# Kocher, und an der I. Med. Univeraitüta- 
— m klinik in Berlin, Director Geh. Medizi¬ 

nalrath Prof. Dr. von Leyden. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

R ha Chitin, Scrophuloae, Cariee, Neurosen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cachexie und Basedowscher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protyin für den menschlichen Organismus ebenso 
werthvoll wie die Superphosphate für die Pflanzen. " 

Ausser Protjlin stellen wir zur Zeit noch 

Eiaenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

VonProtylin u. Eisenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr.zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm, froducte 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(130) 10-2. 


Äirol 

,, Roche“ 

boatcr, geruch¬ 
loser Jodo- 
formcrsati. 


j&sterol 

„Roche“ 


«-aasorlOaliehea 
llg.-Pr&parat, 
fallt nicht 
Eiweiaa, relet 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Roche“ 


■ynthetiachea 
Sch wofelprA parat 
mit 107« org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
Ichtliyolorsat* 


Le Valerianate de Pierlot. 8 

(BajieplaHo-KHCJiuö aMMORlaKi Ilbepjio). Q 

HEBPOS^xT^ ycnoHanBaioiMMM-b o6pa30M-b npn HepBHbix-b 6o/it3H*x-b nan^: Q 

HEBPliiriflVli I JX03A. Jl,d7b luiu mpu hciühux 7> jiootc- fl 

HEBP1PTFH,b*t i KU y vn P 0M ' b u «WVOMI 67> nemeepmu cma- fl 

ntorni/ i cmnA b || nana caxapnoü eodu. 2E 

Charcot^Ch^'iqiie^dffla'^Sa'ip^rri^re.^* 14 ' 111 ' P “ g6 Wft 6m ^ Com ' d “ Cod «' 813 - ™rap., pa*e 214. X 

Lancelot et Co. Rue St.-Claude, Na. 26, Paris. in8) 10-6 X 

r^BHug np e A c T aB»Te/ib A4 fl Beeil Pocci« r. DOMMbE. C.nerepSypn,, Heacfliü, Nu 13. X 

I BT, PyccKOMi» 3)apMa2eBTHH ecK OM2 e o«SaScKaH, O 

OOOOOOOOOOOOOO OOOO O o OOOOOOOOOOOOOOOOOO 

ANSTALT FÜR WARME BAEDER k i 


VI 


(66) 17-10. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

bade-saison. 

i der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa sind 

Wnin H ß d ? r p n< L Douch « n zur Heilung von Magen-, Leber? Harn¬ 
blasen-, Harasalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

rncinn V on L ^ ? ai bis , zum 30 ■ September Theater und Concerte im 

äe und RninrH? [?' ^ sec ^ b ' n ^ ts .- Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech- 
re!chl' r De^artement^Anier Senba ^ n ^ lnlen Smd mit VICHY verbunden, .frank- 


Samtorium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des SaDitätsrats Dr.Koeniger. 

Es empfiehlt sich 

Masseuse, Schwedin 

JlHTeflnufl np., *. Jsl .35, ko. 14. 
Sprechstunden von 5—6 jeden Tag- 
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Sanatorium St. Pancratius, Arco, Söfltirol. 

Erste moderne Heilanstalt für Lungen- und Kehlkopfkranke 
im österreichischen Süden. 

Vollkommenster hygienischer Comfort in Bau u. Einrichtung. 
Grosser Garten, Veranden und Liegehallen. 

Strenge individualisirende Behandlung, gute Heilerfolge. 

Saison 15. Sept. bis 15. Mai. 

Aerztliche Leitung: Krankenpflege u. Verwaltung: 

Dr. Hans von Vilas. Barmh. Schwestern v. hl. Kreuz. 


GR 

■n 
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bei 

Bl 

]Z 
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Saison vom 1. September bis 1. Juni. 

Prospeete durch die Curverwaltung*. aaa) 6-2. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 

Kryofin (Methylglykolsäure- FerratOgün unangreifbar 

paraphenetidin) schnelle und im Magensaft keine Ma- 

sichere Antipyrese, Spe- J x 

cificum gegen Ischias f auer ; \ genbeschwerden verur- 
und sonstige Neu- X^Ersatliuel' . suchend. 

S ■ X für Jodoform ist V Vanillin 
Antipyrin, / V i o f c> X » S Heliotropin, 

Phenacetin, .ternWrtM ” geruchlos / Methylenblau 

AQetylsalicylsäure. ^ "■»»« voreitgUch »»*- / medic. 


X fflr Jodoform Ut X Vanillin 

Antipyrin, / V 1 o 1 o X a» \ Heliotropin, 

Phenacetin, .ternWrtM ” geruchlos / Methylenblau 

AQetylsalicylsäure. %o. von vorsSglicli aosy medic. 

trocknender / 

Literatnr, Proben, sowie ^^^Vfirkung.y/ Vertreter 
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Vin de Vial 

Chinin, Fleisobsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 
Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Convaiescenten. 

Zn haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Spies 
& 'Sohn. Senatorskaja, 24 Warschau. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Blise Blau, JlnroBCRafl 58, kb. 15. 
Onra CB*MOBa,CeprieBCK., *. 17, kb. 19. 
Fraa Hasenfuss, Mm. noRiaveci. a-14» 
KB. 16. 

Fraa Oatharine Miohelson, rarapii- 
cKaa yxaita x- 30, kb. 17. 
Alexandra Xasarinow, HKKoaaeBCKM 
ya. x. 61, kb. 32. 

Fraa L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok Jft 16, Qu. 6. 

Ludmilla Kawalkewitz, EitaTepHHHH- 
CKift KaHaai», x- 69, kb. 23. 

Fran Oülzen.W.O.,17 Linie, Hans .N* 16, 
Qn. 1& 

Marie Winkler, yr.CojmoBa nep. b üaH- 
tbjsImohcboK yj. a. 4, kb. 11. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
xhh., x- 29, kb- 13- 
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«r- HOMMEL’S HAEMATOGEN 

Gereinigtes oonoentrrtes Haemoglobin (D. B. Pat JA 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glyoerin 20,0, Aromatische nnd 

Gesohmaoksnsätse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächezuständen Irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich ln der Kinderpraxis. #♦- 

H.iematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämrotliclie Salze des frischen Blutes, insbesondere anch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-PepBin oder Hitzegrade er- 
».?« u ,8t V vt D Datar 'l c hen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Alunchen, N e u m e 1 8 t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht dirpkt resorbirt: ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachi- 
tis, Scrophulose, rädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Lebertran, 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrnng e rgänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Wamunff vor FlllflP.llllIl^ Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
.,_ ha ® _ MiaDvixuug. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentireu nur gewöhn- 

n u n —1 j, 8t ^ Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hip¬ 

pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat flaematogen Hommel zu ordiniren. 


Yersuchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
! D “. fra ?5® zar Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D6p6t: Apotheke anf Gross- 
t ,_ mo u Ochta, Abteilung „Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

lages-irosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1-2 Kinderlöffel 
anregende^Wirkung”"' 2 ^ 88 * ö ^ e * ta sHcb vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit- 

Verkanf in den Apotheken in Orlginal-Flaschen. (8'/t Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

A ICO LAY dt Co. Zürich. (94) 7—5. 



Ausgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson¬ 
ders wertvoll in der Frauen- und Kinderpraxis. — 
Jiromipin kann unbedenklich in grösseren Dosen 
gegeben werden. 

_ ( 118 ) 13 - 4 . 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
lösliches Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- nnd hustenstillender Wirkung. Ist in 
allen Fällen als Ersatzmittel für Morphium und 
Codein mit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Lues, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro- 
phulose, Tuber kn losis ineipiens, sowie in allen an¬ 
dere,n Fällen, in ilenen Jodpräparate indiziert sind. 


GAHATOriHl BAY3P1 


flOHasam» npR AHEMIH, PAXHTl, HA- 
XEHCIH, HEBPACTEHIM n np» BCOBoa- 
■OHHblXb COCTORHinXl» OäBÖOCTB B\ 
MiocTB'b yiptiumomaro a TOHuanpyio- 
maro NepBHyio cacTeiy cpeacTBa. • • 


CoBopuiBHHO HB pasApanaen». 4 
OXOTHO fipNHNiaOTCfl. • XopOUlO 
ycBBNBaoTCH. • rocnoAaai» Bpa- 
iatK oöpasyu n XNTepaTypy bu- 
cuaaerb öosnj&THO Mar. K. H. 
KpecxNHrb l CnB.,6.KoHioiiieHHafi 29. 


□oRopirhftme npociun. npornicuBatb CAHATOfEHb EAfBFb so asöhjcaHie crfcmeHia 01 BemodpoRasecrBeHHUMH nojmhuKniiR. 


Dieser Mi liegt ein Prospect über «CryuieHHoe CoAOAOBoe ümbo» bei. 


Aobb. neHB. Cn6.,23 OKTsßpa 1904 r- Hcraus^ebei Dr. Budoll W anach. Buchdiut kerei v. A. Wienecke, KatbarinenbolerPr.Jll-**- 
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Kemmern nach seiner Entwässerung und seine 
Heilfaktoren. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVI. Inländischen Aerztetage zu 

Dorpat.) 

Von 

Dr. Ru d oll von Hol st. 

M. H! Wenn ich heute das Wort ergreife, so geschieht 
es in erster Linie, um unserem viel geschmähten balti¬ 
schen Kurorte Kemmern das Recht zukommen en lassen, 
welches ihm nach den grossen durchgreifenden Entwäs¬ 
serungsarbeiten der letzten Jahre gebührt. In zweiter 
Linie will ich Ihnen von unseren Badeeiorichtungen be¬ 
richten, mit Berücksichtigung aller hydrotherapeutischen 
Einrichtungen, welche ans hier zu Gebote stehen. 

Es erscheint mir um so notwendiger, dieses Thema 
vor einem grösseren Kreise zu besprechen; als ich im 
Laufe der- Jahre oft Gelegenheit gehabt habe, von Seiten 
der Kranken den wunderlichsten Ansichten Uber Kem¬ 
mern und die Wirkung seiner Bäder entgegentreten zu 
müssen. 

Weil aber gerade die Kranken sich auf entsprechende 
Aeus8erungen ihrer Aerzte beriefen, glaubte ich speziell 
die Herrn Kollegen mit den Wandelungen bekannt 
machen zu müssen, welche Kemmern in den letzten Jah¬ 
ren erlebt hat. 

Bis in das 18. Jahrhundert hinein war Kemmern ein 
trockener, fruchtbarer Ort, iü welchem die schönsten 
Eichenwälder uud Eschenforsten standen. Unter den 
schützenden Zweigen dieser Wälder gedieh eine Flora 
von ca. 200 Pflanzenspezies. 

Damals war von einer Heilquelle noch nicht die Rede 
und die schönen Kronsforsten wurden nur von den 
Busch Wächtern betreten. 

Erst gegen Mitte des 18. Jahrhunderts begann das 
Volk von einer wundertätigen «heiligen Quelle» zq re¬ 
den, welche manche Gebrechen der Menschheit heilen 
sollte. Obgleich das Bad zu dieser Zeit bei Quellen¬ 
temperatur, d. h. bei ;+ 5° genommen wurde, wollten die 
Leute doch überraschende Heilerfolge beobaobtet haben. 


Aus den Kreisen der Streichfrauen und Hebemütter 
drang der Ruf von der. «heiligen Quelle» in die Studier¬ 
stube des rigaschen pr. Merkel, der mit ärztlichem 
Scharfblick seine Aufmerksamkeit der Quelle zuwandte 
und nach persönlicher Kenntnisnahme der lokalen Ver¬ 
hältnisse sich dazu entschloss, einige Rheumatiker hier¬ 
her zu dirigieren und sie unter seiner Obhut baden zu 
lassen. 

Annähernd um diese Zeit wurde jedoch der Entwicke¬ 
lung Kemraerns eia Ziel gesetzt durch die plötzlich ent¬ 
standene, damals ganz unerklärliche Versumpfung des 
Terrains. An der Hand dieser von mir angefertigten 
Karte können wir nns jetzt den Hergang dieser Ver¬ 
sumpfung leicht erklären. 

Die Bürger des Städtchens Schlock halten erkannt, 
dass ihre Scholle den tiefsteü Punkt des ganzen Fluss- 
und Seengebietes von Tukura bis zur Aa einnahm. 

Es hätte demnach eine ganz stattliche Wasserkraft 
erzielt werden können, wenn diese Wassermenge einem 
Betriebe nutzbar gemacht worden wäre. Dem Gedanken 
folgte die Tat. Schlock sollte am Flusse gleichen 
Namens ein Sägewerk mit Wasserbetrieb erhalten, wenn 
Kaiserin Katharina II. ihre Zustimmung dazu gab. 

Das Gesuch der Gemeinde um Benutzung der Wasser¬ 
kraft wurde von der Kaiserin in vollem Umfange in 
Form eines Servitutsrechtes bestätigt. Die Schlock’sche 
Gemeinde erhält zu Ende des 18. Jahrhunderts die Er¬ 
laubnis, die Wasserkraft des ganzen Gebietes, inner¬ 
halb des gesetzlichen Rahmens, zu benutzen. Diese Er¬ 
laubnis gereichte nun Kemmern zum Verderben. 

Die Arbeiten zur Errichtung starker Schleusen bei 
Schlock waren bald im Gange und in nicht gar zu 
langer Zeit sperrte ein fester Graniirost einen Teil des 
Schlockenflusses ab. Die erhoffte Wasserkraft stellte sich 
aber in dem erwarteten Umfange nicht ein, so dass Ab¬ 
hülfe durch Errichtung einer sperrenden Schleuse ge¬ 
schafft werden musste. 

Das Wasser wurde auf diese Weise um VaSashen =* 3V a 
Fuss an der Mühle gehoben. Die Folge hiervon war, 
dass sich zuerst die geringen Niveauunterschiede im 
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(jefälle des Schlockflnsses und des ganzen Seengebietes 
allmählich ausglirhen und schliesslich daraus eine rück¬ 
läufige Bewegung resultierte. Das Wasser staute sich im 
Schlokensee auf, ging rückwärts iD den Dunan-See und 
Kaugersee, überschwemmte das ganze Gebiet nnd ergoss 
seine Ueberftllle in den rigaschen Meerbusen vermittelst 
der beiden Durchlässe bei Bigaunzem und Kaggazem. 

Die genaue Kenntnis der geographischen Verhältnisse 
dieses Gebietes half den Schlock’schen Baunnternehmern 
auch dieses Mal aus ihrer kritischen Lage. 

Die beiden genannten Durchlässe zur See wurden 
ohne weiteres abgeschlossen und das Wasser war nun 
seiner Hauptmasse nach gezwungen, den verlegt- n Weg 
bei Schlock zu passieren; der andere Teil breitete sich 
nun noch mächtiger über die tieferliegenden Gegenden 
aus. Schlock hatte jetzt (trotzdem) Wasser, wie sah es 
aber in der Umgebung aus? Der Wasserspiegel im Kau¬ 
gersee hatte sich um 1 Sashen = 7 Fuss Uber den 
Meeresspiegel gehoben, der Kemrnern’sche Fluss, die 
Wersche-Uppe war um 0,75Sash. = 6’/* Fuss gestiegen; 
ebenso das Grundwasser in der Gegend des jetzigen Kur¬ 
hauses. 

Da sich aber Kemrnern (in dieser Gegend) nur um 
1.1 Sasb. = 7*/4 Fuss über dem Meeresspiegel erhebt, 
so liegt es auf der Hand, dass die ganze Gegend nach 
jedem stärkeren Regen überschwemmt sein musste, weil 
keine Abflüsse Für das Wasser vorhanden waren. Das 
ganze Terrain hob sich nun durch den Grund Wasserdruck, 
und es wucherten bald Moosmoore empor an Stellen, 
wo früher trockene Düuentäler standen. Durchstiche, 
welche zur Torfgewinnung näher zum Meere hin vorge- 
noramen wurden, bewiesen dies, weil man bei der Arbeit 
abwechselnd auf Torf-Meersand, Torf-Meersand in Form 
von Dünenbildnng traf. Unter d$p obengenannten Be¬ 
dingungen konnte eine lokale Entwässerung keinen Wert 
haben, nnd wenn sich auch der Klievenhofsohe Förster 
Veichtner anscheinend dieser Aufgabe unterzog, durch 
Ausheben von Gräben nnd Aufwerfen von Wegen aus 
dem gewonnenen Material, so geschah es, um überhaupt 
einen Zugang zur Quelle zu bahnen. 

Im Jahre 1818 wandte Dr. Langenbeck ausRiga sein 
wissenschaftliches Interesse der Keromern’schen Quelle zu, 
veranlasst eine chemische Analyse des Schwefelwassers 
durch den Chemiker Gründel und gab dadurch den 
Anstoss dazu, dass der Förster Veichtner unter den 
denkbar schwierigsten Verhältnissen ein Wohngebäude 
mit Wannen errichtete; — leider wurde dieses Gebäude 
gar zu bald ein Raub der Flammen. 

So lag Alles in den 20-er Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts im Argen, es fehlte an Wegen, es fehlte an 
Wohnstätten, es fehlte an ordentlichen Baleeinrichtun- 
gen; die allerbescheidensten Ansprüche fanden keine Be¬ 
friedigung, bis endlich 1833 Generalgouverneur von der 
Fahlen tiotz der argen Missstände Kemrnern auf- 
suchle und hier Heilung fand von seinen schweren 
rheumatischen Leiden. 

Aus Dankbarkeit befürwortete und erwirkte er bei 
Nikolai 1. die Gründung eines Kurortes in Kemrnern. 
Dem Orte wurden zu diesem Zwecke 700 Dessjatinen 
Land übpi lassen, es erfolgte 1838 eine, im folgenden 
Jahre eine weitere Dotation von 60.000 Rubeln zum 
Bau von Kurhaus, Maschinenbaus und Badehäusern. 
Der Ktiroit wurde einer Kommission unterstellt, welche 
die Neueinrichtungen leiten sollte. 

Damals ist ja Vieles unter ungünstigen Bedingungen 
geleistet woiden, mit der Zeit erwiesen sich aber die 
Gebäude doch als zu klein und eng, darum sind sie 
heute alle bis auf eiues, in welchem das Billet* und 
Kassenzimmer nntergebracht ist, durch schöne Neubau¬ 
ten ersetzt worden. Am meisten habeo sich darum ver- 


| dient gemacht die Direktoren Boelken, Koreiki 
nnd Ssoti ii. 

Der tatkräftigen Initiative des jüngst verstorbenen 
Direktors S s o t i n ist es in erster Linie zu danken, wenn 
vor einigen Jahren das Domänenministerium der Ge¬ 
meinde Schlock das Servitutsrecht abkaufte und Kern 
mern damit die Möglichkeit gegeben wurde, unter den 
wiederhergestellten normalen Bedingungen zn einem 
bleibenden Kurorte heranzuwachsen. Doch war mit der 
Abschaffung des Servitutsrechtes allein noch nichts ge¬ 
tan, es mussten eben die Durchstiche zur See, und der 
Ausfluss znr Aa bei Schlock wiederhergestellt werden 

Die vom Domänenrainisterinm beschlossenen Arbeiten 
wurden darauf am Kaugersee mit einem vorläufig flachen 
Durchstioh begonnen, welcher Jahr für Jahr bis auf-len 
Kalksteingrund vertieft wurde. Der Effekt war hand¬ 
greiflich, der Spiegel des Kaugersees liegt heute um u. 
5 Fass tiefer als es noch vor 3 Jahren der Fall war. 

Eine projektierte weitere Vertiefung des Abflnskanj 
los wird dadurch erschwert, dass die Absprengnng dies?? 
Kalksteinbettes grosse Kosten verursachen würde. M«r. 
könnte allerdings dann eine noch bedeutendere Entwäs¬ 
serung des Kaugersees und seiner Umgebung erzielen 
Vergessen Sie nicht, meine Herrn, dass Kemmero sich 
aus selbst erworbenen Mitteln erhalten muss nnd kein* 
Unterstützung von der Krone erhält, trotzdem es eia 
Kronsbad ist — erst dann wird Ihnen der verhältnis¬ 
mässig langsame Fortschritt hier verständlich werden. 

In gleicher Weise wie am Kaugersee, wurden die Ar¬ 
beiten an der Schlockschen Mühle vorgenom men. «Naca 
Entfernung der Schlease wurde der feste Granitr-s; 
unter grossen Schwierigkeiten weggeräumt. Dank diesen: 
Umstande, ergoss nunmehr der Schlockensee seine Was¬ 
sermasse in die Aa; das aufgestante Wasser ans dem 
umliegenden Gebiet verlief sich auf demselben Wese 
heute sehen wir an Stelle des hinteren Sumpfes griae 
Wiesen und fruchtbares Weideland. 

Der 3. Abfluss, die Mündung der Wersche-Uppen 
den Meerbusen, verlor jetzt nach Durchführung der bei¬ 
den obengenannten Arbeiten seine Bedeutung; er stell; 
gegenwärtig einen seichten Graben dar, welcher das 
Frühlings-Tauwasser oder überschüssiges Regeowasser 
dem Meerbusen znführt. 

Welchen Einfluss haben non diese Ent¬ 
wässerungsarbeiten auf Kemmero selbst 
ausgeübt? 

Wer Kemmern8 nächste Umgebuug so gut kennt «if 
ich, konnte im Verlaufe der letzten Jahre beobachten, 
wie in Wald und Feld ganz aaffallende Veränderungen 
vor sich gingen. Grosse Waldpartien and Wiesen 
welche vor der Entwässerang gar nicht zn betreu: 
waren, sind heute auch nach starken Regengüsse: 
trockenen Kusses zu passieren. 

Die kleine durch Kemrnern fliessende Uppe habe ich v-r 
Jahren noch im Mai als reissenden Fluss erlebt, welcher 
aus seinen Ufern getreten, Uber die Wiesen Keramens 
jagte, Sand nnd Grand mit sich schleppend; jetzt i?t 
dieser Floss ein zahmes Bächlein geworden, das in die¬ 
sem Jahre fast ganz versiegt ist und dem künstlichen 
Teiche vor dem Kurhause nur tropfenweise das Wasser 
zuftihren kann. 

Die tiefen Gräben, welche die Hauptstrasse Kern- 
merus verunzieren, warten nur auf günstigerere peku¬ 
niäre Zeiten, um für immer zu verschwinden. Ein brei- 
ter Fn8sweg ist an ihrer Stelle projektiert, da sie für 
die Ableitung des Wassers entbehrlich geworden sini 
Ja, an einigen Stellen versiegen sogar die Brunnen, fc 
dass man artesische Brunnen hat anlegen müssen. 

M. H! Aus diesen Erörterungen dürften Sie doch dre 
Ueberzengung gewonnen haben, dass die Ansichte» 
der Kemmern’8chen Kollegen über die Trockenlegung 
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des Badeortes Dicht anf lokalem Optimismus beruhen, 
sondern dass diese ein notwendiges Ergebnis der 
systematischen Entwässerungsarbeiten darstellen. 

Wir können somit getrost die alte Ansicht von dem 
feuchten Kemmern zurückweisen und Sie dürfen nun¬ 
mehr ohne Skrupel die geeigneten Kranken dahin 
dirigieren. 

Erkrankungeu an akutem' Gelenkrheumatismus in 
Kemmern sind meines Wissens, auch von den ältesten 
hier lebenden Kollegen nicht erlebt worden; die angeb¬ 
lich gegenteiligen Beobachtungen sind vorsichtig zu be¬ 
urteilen und lassen den Verdacht auf disseminierte Gu- 
uorrhoe sehr begründet erscheinen. 

(Schluss folgt). 


Zur Frage der experimentellen Interstitiellen in¬ 
fektiösen Entzündungen der Leber infolge allgemei¬ 
ner Infektion des Organismus. 

Von 

Priv.-Doz. N. N. Kirikow. 

Vor einigen Jahren demonstrierte ich in der Gesell¬ 
schaft Russischer Aerzte zu St. Petersburg und beschrieb 
ich («BolnitschnajaGaseta Bolkina», 1900 und «St. Petersb. 
med. Wochenschrift», 1900) einen Diplokokkus, welchen 
ich von 4 Kranken mit sogenannter hypertrophischer 
Leberzirrhose und chronischer Gelbsucht (Ilauot’s 
Krankheit) erhalten hatte. Die Kultur dieses Kokkus er¬ 
hielt ich, indem ich einige Tropfen Blut aus dem Fin¬ 
gerstich des Kranken in die Bouillon säfte. Der Mikro¬ 
organismus erwies sich, dem Anschein nach, als ähnlich 
dem Enterokokkus Thiercelin und als pathogen für 
weisse Mäuse bei subkutaner Injektion der Kultur. Aus 
den Organen und dem Blute des rechten Herzens der 
umgekoramenen Tiere wurden dieselben Diplokokken 
erhalten. An der Stelle Injektion war ein kleines 
exsudatives Häutchen zu bemerken; zur Bildung eines 
kleinen Abszesses kam es nur einmal. Im Ganzen wur¬ 
den 7 Mäuse der Infektion unterworfen, von denen 3 in 
der Zeit von 10—18 Stuuden zugrunde gingen, nach 
einmaliger Injektion; 3 in der Zeit von 16—17 Tagen, 
nach 5—6 mal wiederholten Einspritzungen; die letzte 
lebte 65 Tage, in welcher Zeit sie 14 Einspritzungen 
erhielt. Bei der Untersuchung fand man: an der Injek¬ 
tionsstelle ein organisiertes Häutchen; die Leber dem 
Anschein nach vergrössert, von rotbrauner Farbe, 
stellenweise mit einer weissen netzartigen Zeichnung, 
derber als normal; beim Liegpn fiel sie nicht zusammen, 
sondern behielt ihre Form. 

Im Gegensatz zur akuten Infektion war d^r Rand der 
Leber scharf, die Schnittfläche leicht gekörnt; die Milz 
stark vergrössert, an 2 cm. lang, 6 mm. breit, von 
dreieckiger Form, dunkelrot, stellenweise von dunkler 
Farbe mit besonderem Glanz, derb; die Nieren dem An¬ 
sehen nach vergrössert, stellenweise dunkel-blutrot. 

In dieser kurzen Darlegung werde ich nur in den 
Hauptzügen die erhaltenen histologischen Veränderungen 
der Organe beschreiben. Die Präparate wurden dea 
Akademikern K. N. Winogradow und L. W. Po¬ 
pow vorgelegt, denen ich an dieser Stelle für ihre lie¬ 
benswürdige Aufmerksamkeit und ihre wertvollen Hin¬ 
weise meinen besten Dank sage, ln der Leber der akut 
zugrunde gegangenen Mäuse fällt die Keaktion der 
Leberzelien in’s Auge: letztere sind entweder im Reizungs¬ 
zustande, mit vergrössertem, stark gefärbtem Kern, oder 
stellenweise im Zustande der Nekrose, mit verschwinden¬ 
dem, sich nicht färbendem Kern. Daneben interstitielle 
Veränderungen: Füllung der Gefässe und Kapillaren, 
beginnende diffuse entzündliche Infiltration, stärker aus¬ 
geprägt in der Nähe der Gefässe. 


In den 17-tägigen Fällen sind die interstitiellen Ver¬ 
änderungen der Leber stärker ansgeprägt: die Wände 
der Zwischenleberläppchenvenen oft verdickt, stellenweise 
hyaliuisiert; dasselbe Bild zeigen auch die Arterien. Die 
Leberzellen haben oft doppelte, vergrösserte und sich 
stark färbende Kerne. 

Von grösstem Interesse waren die Veränderungen in 
den Organen der 65-tägigen Maus. Hier waren besonders 
ausgeprägt die Füllung der Lebergefässe, stellenweise 
mit Blutaustritten, and starke Infiltration der Leber¬ 
läppchen nach dem Typus der sogenannten hypertro¬ 
phischen Cirrhose (H a n o t): die Durchschnitte der Le¬ 
berläppchen sind besät mit Lympbkörperchen; längs 
den Gefässen verdichtet sich die Infiltration zu Strängen, 
stellenweise bildet sie Anhäufungen, ganze entzündliche 
Lymphome, wie man es bei der Lebercirrhose Han ot’s 
sieht. Die Leberzellen sind ziemlich gross und ihre 
Kerne nicht selten doppelt,'oft sogar kolossal gross. Die 
Wände der Gefässe, besonders der Arterien, weisen an 
sehr vielen Stellen hyaline und manchmal auch teilweise 
amyloide Degeneration auf. 

Im anderen Teile der gelappten Leber macht sich 
stellenweise die Zunahme des faserigen Bindegewebes in 
der Gegend der Gefässe bemerkbar, an der Adventitia 
(perivaskulärer Prozess), wobei sich dieses Bindegewebe 
meistens im Zustande der hyalinen Degeneration zeigt: 
es verliert seinen faserigen Bau, bekommt ein homogen¬ 
glasiges Aussehen und färbt sich nach v. Gieson stark 
rot. Vom perivaskulären Bindegewebe laufen faserige 
Züge ins Innere der Leberläppchen. Im Inneren der 
Leberläppchen sind anf manchen Stellen die Zellen¬ 
trabekeln unterbrochen, haben das Aussehen von unre¬ 
gelmässigen Inseln, die von einander durch faseriges Bin¬ 
degewebe mit blutgefüllten Kapillaren abgeteilt sind und 
sich viel schwächer färben als die hyalinen Partien. So 
trifft manalso in späteren Stadien stellenweise faseriges 
Bindegewebe, statt lymphatischer Infiltration: ein Teil 
der Entzündungsproduckte wird resorbiert, ein anderer 
verwaudelt sich in Bindegewebe, wie bei der Cirrhose. 

Die in diesem Falle stark vergrösserte Milz zeigte 
ausgeprägte Amyioideotartung io der Umgebung der 
Malpighischen Körperchen. 

Daraus folgt nuo: 

1) Infolge toxisch-infektiöser Einwirkungen von Sei¬ 
ten der [allgemeinen Blutzirkulation entwickeln sich 
diffuse Leberentzündungen vom Typus H a n o t mit Ueber- 
gang der interstitiellen Veränderungen in Cirrhose — 
eine Thatsache, deren Wahrscheinlichkeit ich vor kurzem 
Gelegenheit hatte, ira „Russki Wratsch" gegen die Schule 
Gilbert’s zu verteidigen, welche als Ausgang solcher 
Erkrankungen eine lokale ascendirende Inlektion deb 
Gallengänge, primäre infektiöse Cholangitis, aunimmt. 

Die soeben erschienene Arbeit Prof. Debove’s 
(Semaine mödicale 1904, Nr. 19), der derselben Mei¬ 
nung ist, behandelt augenscheinlich nur die Fälle von 
biliärer Cirrhose als Ausgang der Gallensteinkrankeil. 
Die Krankheit von Hanot befällt bekanntlich ohne 
sichtliche Ursache Menschen, die bis dahin ganz gesunJ 
waren, mit Gallensteinen hat diese Krankheit keinen 
direkten Zusammenhang, denn man darf nicht aus eini¬ 
gen gleichartigen klinischen Symptomen den Schluss auf 
die Gleichartigkeit der Pathogenese ziehen. Die früheren 
Fälle von Gilbert nnd anderen gehören zur Gruppe 
der biliären Cirrhosen mit Vergrösseruug der Milz, 
die ihrerseits von Senator beschrieben worden sind, 
in solchen Fällen äussert zweifellos die Lokalinfektion 
der Gallengänge sekundär ihren Eiufiuss auf die Milz. 
Solche Fälle sind bis jetzt noch wenig zahlreich, und 
wenig bekannt, und man hat keinen triftigen Grund, 
sie der biliösen hypertrophischen Leborcirrhose, der 
Krankheit Hauot’s, gleichzustellen. 
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2) Auf die akuten toxisch -infektiösen Einwirkungen 
reagieren in der Leber sogleich die Leberzellen: sie ge¬ 
hen entweder gleich zu Grunde, oder geraten bei genü¬ 
gender Wiederstandsfähigkeit in deD Zustand der Rei¬ 
zung, wobei die Erscheinungen der interstitiellen Ent¬ 
zündung, der lymphoiden Infiltration noch wenig ausge¬ 
prägt sind — eine Ansicht,die von mir schon vertreten 
worden ist inbezug auf die sogenannte hypertrophische 
Lebercirrhose. (Protokolle der Moskauer Medizin. Ge- 
sellsch. 1898 und «Medizin. Obosrenje* 1897, September). 

8) Was das Amyloid der vergrösserten Milz, die 
Hyalinentartung und die teilweise Amyloidentartung der 
Gefösse der Leber anbetrifft, so ist beim Menschen die 
Kombination der biliösen hypertrophischen Lebercirrhose 
mit Amyloid schon beschrieben worden (Malkow, 
Diss. St. Pet. 1897). In einer meiner Arbeiten ist auch 
eine Hyalinentartung der Milzarterien erwähnt (Zeitsch. 
für kliu. Medizin. Bi. 36, 1899). Würde man der Sache 
mehr Aufmerksamkeit schenken, so dürften solche Fälle 
öfters beobachtet werden. 

Zum Schluss möchte ich noch auf einige Erscheinun¬ 
gen, die ich vor dem Tode der Mäuse beobachtet habe, 
nämlich auf die Diarrhoe olivenfarbiger Massen (die Ge¬ 
därme sind mit ebensolchen Massen überfüllt) und auf 
die Erscheinungen von Seiten des zentralen Nervensy¬ 
stems (allgemeine Zuckungen) aufmerksam machen. 


Berichtigung. 

In A? 37, S. 404, Sp. 2, Z. 34 von oben muss es 
(statt Kocher-Murphy) Hacker - Murphy heissen. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Nachtrag zur 1325. Sitzung. 

v. Fick: Bald nachdem ich meinen Vortrag gehalten, er¬ 
schien eine Arbeit über Perforationen der Bteiohaltigen Gal¬ 
lenblase in die Bauchhöhle von Neck tChemnitz), in welcher 
über 12 diagnostizierte und anch operierte Fälle berichtet wird. 
Nach Dnrchsicht dieser Abhandlung Huterliegt es wohl kei¬ 
nem Zweifel, dass das durch Perforation einer steinhaltigen 
Gallenblase hervorgerufene Krankheitsbild von dem in mei¬ 
nem Vorträge geschilderten wesentlich verschieden ist. Freie 
Frgnsse sind äusserst selten nnd meist eitriger Natur; die 
Rnptnrstelle in der Galleublase klein and von Drnckge- 
schwüren umgeben- Das seltene Vorkommen eines freien Er- 
H88e8 findet in dem Umstande eine Erklärung, dass es in 
olge entzündlicher Vorgänge meist za Abkapselung in der 
Umgebung der Perforationsstelle kommt. Das Krankheitsbild, 
die Beschaffenheit der Ruptnrstelle nnd des Exsudates unter¬ 
schieden also diese Form der Perforation der Gallenblase 
wesentlich von der in meinen Vortrag geschilderten trauma¬ 
tischen Form. 

Kernig: Zu dem von mir referierten Falle habe ich hin- 
znzufügen. dass es sich in demselben, wie die .Sektion gezeigt 
hat, nicht um Roptur der Gallenblase, sondern um eine akute 
Pankreatitis gehandelt hat — ein Prozess, welcher auch ein 
derartiges eigentümliches gelbliches Exsudat in der Peritoneal¬ 
höhle erzeugen soll, wie ich desselben in meinem Referate 
erwähnt habe. 

1326. Sitzung den 9. Februar 1904. 

1. Werbatus (Gast) hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ueber Moor». 

Nachdem der Vortragende für die gütige Zulassung zum 
Vorträge im «Deutscken-Aerzteverein» nnter dem Vorsitz 
des Herrn Dr. med. Kernig gedankt un.J die Herreu Kolle¬ 
gen um eine wohlwollende Prüfung des Vortrages gebeten 
hatte, begann der Vortrag uuter dem Titel «Moor». Der Vor¬ 
trag zertiel in folgende Abschnitte, a) Entstehung des Moores, 
b) die chemischen Vorgänge bei der Bildung desselben, c) die 
Zubereitung desselben vor dem Bade bis zum Gebrauch zu 
Badezwecken, d) die Art und Anwendung uud e) die Wir¬ 
kungen desselben nach dem heutigen wissenschaftlichen 
Standpunkte. 


In Kürze schilderte der Vortragende die Enuteknnt riss« 
Moores. Aaf fast stagnierendem Wasser entapros« ein 
Pflanzenleben von Algen, Spalt- Kern- and Bachtlgen, S-hilf, 
Binsen, Riedgras, Wollgras and das wertvolleSnrapfmooi(’tpha(! 
nnm palnatre). Unter Einwirkung der Lnft zerfällt die oberflich- 
liehe Schicht des Glimmerschiefers im Elstergebirge za Lekn 
and Letten, and bildet so einen undurchdringlichen Unter 
grand. auf dem das W'asser stagnieren muss nnd ein Sampf- 
pflanzenleben beginnen konnte Der Zerfall and Verwesungs¬ 
prozess dieser Pflanzen, welcher progressiv fortschreitet, giebt 
als Endprodukt das Moor ab. Und je tiefer man in eines 
Moorstich eindringt, um so weniger sind Sparen von nickt 
zerfallenen Pflanzeuresten za finden. So zeigt sich auch, dau 
ein Moorstich von 1 Meter oder mehr Tiefe im Querschnitt 
eine verschiedene Konsistenz, chemische Zusammensetzung. 
Farbe und Geruch hat. daher die Bezeichnungen: a) Rasen- 
Stechtorf (erste Schicht) b) Moor-Faserstoff (zweite Schicht) 
c) Pech- od. Baggertorf (dritte Schicht). Das wirklich ther» 
pentische Moor findet s : ch nnr iu Mitteldeutschland und 
wird von Mineralquellen durchrieselt. Diese Quellen haben, 
abgesehen davon, dass sie bei der chemischen Beschaffenheit 
des Moores eine grosse Rolle spielen, indem sie mit des 
Pflanzenresten in chemische Wechselwirkung treten, schon 
allein dadurch eiue Bedeutung, dass sie dem Moor dnreh des 
reichlichen Gehalt an Eisenoxydnl nnd Snlfüren die Möglich¬ 
keit znr Fäuloiss nehmen. Es ist daher Moor nnd Moor sehr 
von einander za unterscheiden. 

Der chemische Vorgang der Moorerdebildong besteht nach 
Helmkaropff nnd anderen in einer eigenartigen Umsetzung 
dev Pflanzeoteile, die bei dem immer zunehmenden Drack der 
oberen Schichten auf die tiefer liegenden, bei dem Luftab¬ 
schlüsse, also dem erheblich gehemmten Zutritt von Sanerstol. 
natürlich nur eine sehr langsame sein kann. Wir dürfen die 
Moorerde als teilweise verweste, teilweise trocken destilierte 
Pflanzenfaser betrachten. Die bei der Verwesung entstehen¬ 
den Stoffe sind hauptsächlich die Hnmnssobstanzen, die bei 
der trockenen Destillation der Holzfaser entstehenden gehören 
der Gruppe der Kohlenwasserstoffe nnd den organischen 
Säuren, den höher konstituirten Fettsäuren nnd anderen 
Gruppen an. Nur ein Teil der Kohlenstoffe der Pflanzen wird 
in Kohlensäure oder Kohlenwasserstoff verwandelt, ein anderer 
bleibt unverbunden als Hnmuskohle oder in seiner ursprüng¬ 
lichen, vielleicht nnr wenig nragewandelten Verbindungen als 
Moorwachs zurück. Letzterer, welcher dem Chlorophyll and den 
Harze der Pflanzen entstammt, ist aus dem Moor durch 
Benzol darzustellen. Das Moor enthälll Eisenvitriol, Ameisen¬ 
säure, Gein-, Ulmin-, Quellsänre, Quellsalze, häufig schwer 
definirbare Verbindungen für die Chemiker. Eisenoxyd wird 
zn Eisenoxydul, Sulfate za Sulfüren reduziert. Freie Gase. 
Kohlenwasserstoff, Kohlensäure, 8tickstoff und Schwefel 
Wasserstoff sind in jedem Moore zu finden. Dagegen siol 
unorganische mineralische Bestandteile in manchen Moorei 
in sehr geringer Menge vorhanden, was wohl dem Fehlen der 
Mineralquellen im Moorstich zugeschrieben werden kann. 

Das Moor pflegt den Winter über gehaldet zu werden, d. b 
es wird auf dem Moorhof angefahren and muss den ganzes 
Winter über der Lnft nnd dem Wetter ausgesetzt bleiben 
Auf diese Weise tritt eiue Zunahme der wasserlöslichen Be 
standteile ein, und weiden die anzersetzten Pflanzenfasern it 
Huimisstoffe übergeführt Ein so gebaldeter Moor enthält 
7 bis 10 mal soviel in Wasser lösliche Bestandteile. In grosses 
Bottichen mit Mineralwasser getränkt und dnreh Rührwerke 
in den Bottichen zerkleinert, kommt der Moor zum Badege- 
branch. Die gewünschte Temperatur wird darck Mischasg 
der einzelnen Moore, welche in den verschieden Bottiches 
von 20" bis 70° C. erhitzt sind, erreicht. 

Die Art nnd Anwendung dieser Moorbäder besteht in Voll- 
Halb- and Teilbädern nnd zerfallen letztere ln Sitz-, Ara- 
und Fussbäder, abgesehen von lokalen Kataplasmen. 

Die Wirkung des Moores als Kataplasma ist bedingt von 
seiuer notwendigen Haidung und seiner Bearbeitung durh 
maschinelle Kraft. Je feiner der Moorbrei, um so wirksamer 
ist derselbe als Kataplasma. Die Massage der einzelnen Moor- 
artickelchen spielt kanm eine Rolle im Moorbade, viele er 
ennen die Wirkung überhaupt uicht mehr an. Der Vorzog 
des Moorbades im Gegensatz zum Wasserbade besteht in dem 
schlechten Wärmeleitungsvermögen des Moores und in seiner 
chemischen Zusammensetzung. 

Das Moor ist erstens im Stande, seine ihm gegebene Wirme 
noch nach einer V* Stande in seinem Innern za bewahren, 
zweitens kann das Moor in bedeutend höheren Temperaturen 
verabfolgt werden, weil seine Wärme vom Kranken merk¬ 
würdiger Weise als geringer empfunden wird; dagegen i*t 
dass Wasserbad in einer V* Staude am einige Grad gesunken 
und ein Wasserbad von 36° R.=45° C. nicht zu vertragen, 
doch Moor wohl. Die chemischen Bestandteile im Moor sind 
wirksam als Hautreize, uud als recht starke, da Ekzeme 
Herpes Zoster beobachtet worden sind. Die im Moore vor 
liandenen Salze and Säuren machen das Moorbad znm chea. 
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Haufreizbad. Der Moorwaeh* legt eich dem Körper als 
Schulzdecke, für den entommeneo Hauttalg beim Bade, an 
und schützt so vor starker Abkühlung des Körpers nach dem 
Bade- Man pflegt den Badenden nach dem Bade mit indiffe¬ 
rentem Spülwasser vom Moorbrei leicht abzuwascheu und mit 
Vorsicht abzutupfen. 

Der subjektive und objektive Befund beim im Moor baden¬ 
den Patienten lässt sich folgendermassen zusammenfassen. 
Angenommen ein Moorbad von mittlerer Temperatur von 
30* R.=37,5° C- Es tritt zunächst beim Badenden das Gefühl 
von allgemeiner Wärme auf, die Athmuug nimmt zu, eine 
Beschleunigung des Herzschlages tritt ein und vorübergehende 
Kongestionen treteu auf. Schon bei dieser mittelhohen Tera- 
eratur haben die Beobachtungen von Fellner, Stift¬ 
er, Kisch, Helmkampff und mir ergeben, dass eine 
Steigung von 8-20 Pulsschlägen eintreten kann, während 
die Atmung um 2—6 Atemzüge vermelirt wird. Der Puls 
ist gespannt und hart, die Atmung tief und ergiebig. Diese 
vermehrte Herzaktion und Atmung lässt bei längerem Bade 
allmählich nach, um dann in die sonst normalen Grenzen zu¬ 
rückzukehren. Wie ist nun eine solche vermehrte Herzaktion 
und Atmung beim Moorbade zu erklären? 

Wer Gelegenheit gehabt hat im Moor badende Patienten in 
den verschiedenen Zeitpunkten von den ersten 5 Minuten an 
bis zu einer V* Stunde zu beobachten, wird die Erfahrung 
gemacht haben, dass in den ersten Minuten die Hautober- 
ttäche des Badenden, blass, d. b. blutleer ist. Diene Blutleere 
in der ganzen Hautoberfläche, mit Ausnahme des Gesichtes, 
ist durch die direckte Reizung der gefässverengenden peri¬ 
pheren Nerven bedingt. Die Reizung geschieht in zweierlei 
Art: erstens als thermischer kürzerer, zweitens als chemischer 
längerer und hier tritt wiederum die schon früher erwähnte 
chemische Wichtigkeit der Mineralquellen zu Tage. Bei dieser 
Reizung der Hantoberfläche mit konsekutiver Blutleere der¬ 
selben, lässt sich die Blutleere der Haut durch kleine ange¬ 
legte Hautschnitte leicht beweisen, denn Bolche Hautschnitte 
bluten sehr gering, desgleichen kleine oberflächlich liegende 
Hautvenen. Die erste Wirkung im Moorbade ist die Blutleere 
der Haut. Die aus der Körperoberfläche verdrängte Blntmenge, 
strömt einerseits dem Innern, d. h. den inneren Organen zu, 
anderseits kann die Blutwelle resp. das Herz, die bestehenden 
Widerstände, die durch die anhaltende Reizung der chemi¬ 
schen Bestandteile im Moor auf die Körperoberfläche resp. 
die periphereu Nerven und schliesslich Gefässe einwir¬ 
ken nebst dem Drucke des Moores nicht gleich überwinden, 
und so muss es vorübergehend zu einer Blutüberfüllung deB 
Herzens und der Lnngen, kurz zu einer Stauung im kleinen 
Blutkreislauf kommen, die sich beim Badenden subjektiv in leich¬ 
ter Beklemmung, Beängstigungen, Konjestiouen nach dem Kopf 
kund giebt. Bei der grösseren Spannung im arteriellem Gefäss- 
system ist es erklärlich, dass eine Lungentuberkulose, auch Leute 
mit Neiguugeu zu Lungenblutungen ohne Nachweis von T. B-, 
sowie Arteriosklerotische, Fettherz, Herzklappenfehler, Insuf- 
flzienzen nicht in die Moorwanne gehören. Nach Beendigung 
des Moorbades, beziehungsweise schon innerhalb der halbstün¬ 
digen Badezeit — mehr gegen Ende derselben — tritt eine 
profusse Schweissabsonderung ein, die stundenlang bei leicht 
zu Schweissen neigendeu Patienten, bei Bettruhe in Decken 
gehüllt, anhält. 

Diese Schweissabsonderung ist bei Aufsaugungen von Ex- 
sudateu, Ausschwitzuugen und dgl. von Wichtigkeit und 
spielt bei der Chlorose eine Rolle. Man hat auch wiederholt 
in tiberhautwarmen Bädern eine Zunahme der roten Blut¬ 
körperchen und des Hämoglobingehaltes nachgewiesen. Der 
Stoffwechsel ist bei den Moorbädern wesentlich vermehrt, 
dafür spricht die einfache ThatSache, dass Moorbadende bis zu 
12 und mehr Pf. Körperabnahme zu verzeichnen haben, bei 
etwa 20—30 Bädern, natürlich hängt eine solche Körperab¬ 
nahme von der Konstitution des Kranken, der Dichtigkeit und 
dem Wärmegrad der Moor wanne ab. 

Vortragender machte noch aufmerksam, dass Moorbäder in 
unterhantwarmen Temperaturen bei Hysterie, Neurasthenie 
und funktionellen Neurosen stets gute Erfolge aufzuweisen 
habeu. Der Vortrag wurde durch Demonstration von Moor¬ 
erde, Sphagnum palustre, Quellen-, Elster-, Glaubersalz und 
Bildern ergänzt. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Hörschelmann. Welch’ ein Unterschied in Betreff 
der chemischen Eigenschaften besteht zwischen Schlamm und 
Moor ? 

Werbatus. Im Schlamm siud meist jodhaltige Verbin¬ 
dungen, im Moor Eisenoxydul resp. Eisenvitriol enthalten. 

Kernig. Welche chemischen Stoffe sind im Fango ent¬ 
halten? 

Werbatus. Fango ist ein Mineralschlamm. 

Kroug. Der in Überitalien gewonnene Fango ist ein an 
mineralischen Bestandteilen sehr reichhaltiger Schlamm, wel¬ 


cher am ehesten noch dem Seeschlamm an die Seite gestellt 
werden kann. „. , , 

Hörschelmann. Werden In Bad Elster nicht anch 
Moorbäder mit Massage kombiniert angewandt? In Finnland 
ist die Massage mit Schlamm bestrichener Körperteile eine 
sehr beliebte Behandlungsmethode. 

Werbatus. Eine derartige Behandlung wird in Elster 
nicht dnrchgeführt. Eine Massage im Moarbade könnte allen¬ 
falls auch nur bei kleinem Betriebe durchführbar sein, dürfte 
aber bei den Pat. der grossen Schmerzhaftigkeit wegen wenig 
Auklaog finden. Das Moor eignet sich ausserdem der in ihm 
enthaltenen festeren Bestandteile wegen, welche auch bei der 
sorgfältigsten Bereitung nicht vollständig zu entfernen sind, 
wenig zu einer Massagekur. 

v. Sehre nck. Kittel übt keine allgemeine Massage, 
sondern Dimmt die einzelnen Gichtknoten nach einer von 
ihm ausgebildeten Knetmethode vor. 

W a n n a c h. Ich habe die chemische Methode der Massage 
mit Schlamm in den verschiedensten Badeorten Finnlands 
kennengelernt und kann nur bestätigen, dass selbst Pat. mit 
altem Gelenkrheumatismus, welcher schon zu Kontrakturen 
geführt hatte, nach Verlauf einiger Wochen die Gebraochs- 
fähigkeit ihrer Glieder wiedererlangten. Es kann daher diese 
Methode auch noch in denjenigen Fällen wirksam sein, in 
welchen er schon zu nachweisbaren anatomischen Verände¬ 
rungen iu den Gelenken gekommen ist. 

Direktor: A. W. Kernig. 

Sekretär: D o b b e r t. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Einem weiteren nnB zur Verfügung gestellten Brief von 
Dr. 0. H o h 1 b e c k # ) entnehmen wir folgendes: 

GundschuUD, 11. September. 

Fast anderthalb Monate habe ich nicht geschrieben, nicht 
ein einziges Wort! Sogar mein Tagebuch habe ich tagelang 
vernachlässigt. Aber in einer so bewegten Zeit, wie der Aa- 
gnBt es bei uns war, Hess es sich nicht anders einrichten und 
Ihr müsst nun teilweise etwas veraltete Nachrichten entge¬ 
gennehmen. 

Ende Juli erhielten die Lazarete des Roteu Kreuzes, wel¬ 
che in Ljaojang errichtet worden waren, den Befehl, alle ihre 
Verwunleten und Kranken zu evakuieren und mit ihrem ge 
samten Material nach Norden zu gehn- Als südlichsten Punkt, 
wo man sich wieder etablieren konnte, wurde Telin angege- • 
beu. ■’O standen denn anch wir von Neuem vor der Aufgabe, 
unser, mit vieler Mühe errichtetes Lazarett, das auf 120 Bet¬ 
ten eingerichtet war, abzubrechen und mit unseren unzähli¬ 
gen Habseligkeiten nordwärts zu ziehen. Nur anderthalb Mo¬ 
nate hatte die Tätigkeit des Lazarets in Ljaojang gedauert. 
Wir hatten eigentlich darauf gerechnet, recht lange an diesem 
Ort zu bleiben. Nach den Gefechten vor Haitschen und der 
Expedition nach Osten (Anting) war auch unsere fliegende 
Kolonne nach Ljaojang zurückgekebrt. Zaletzt war dieselbe 
unter Walters Leitung südwestlich von Ansandsan tätig 
gewesen. Am 27 Juli kam die Kolonne nach Ljaojang in ei¬ 
nem recht kläglichen Zustande, da Walter nud mehrere Sa¬ 
nitäre an Dysenterie erkrankt waren Die Kolonne hatte einen 
Truppenteil, der eine forcierte Rekognoszierung zum Ljaho 
hin machen sollte, begleitet und war nnter anderem recht 
heftig nnter’s Feuer gekommen. Im flachen Gelände, das mit 
Gaoljau bebaut war, stiess die Abteilung, ganz unerwartet 
für beide Teile, auf japanische Artillerie und wurde auf eine 
Entfernung von kaum fünfhundert Schritt gründlich mit 
Schrapnell’s traktiert. Wir hatten glücklicherweise nur wenig 
Verwundete und zogen nun iu bester Ordnung zurück. Der arme 
Walter und uuser ältester Sanitär waren mit ihrer Darm- 
Störung recht schlimm dran und zu schwach, um vom Bahn¬ 
hof bis zum Lazarett zu gehen. Zur selben Zeit erkrankte 
anch Boettcher am Typhus. Wo er sich denselben geholt, 
ist schwer zu sagen, vielleicht beim Baden ira schmutzigen 
Taizeho. Nachdem am 31. Juli die letzten Verwundeten von 
uns evakuiert und unser gesammtes Lazarettmaterial, samt dem 
zugehörigen Personal nach Norden abgereist war, blieb nur 
der für einen grossen Verbandpunkt bestimmte Teil nach. 
Boettcher und der gleichfalls typbuskranke stud. Fo- 
welio, der uns vom abziehenden Evangelischen Feldlazarett 
zur Pflege übergeben war, blieben noch einige Tage bei uns 
zurück und wurden mit aufopfernder Hiugebung von zweien 
unserer Schwestern gepflegt. 

Da immer wieder die Notwendigkeit der Evakuation der 
Kranken aus Ljaojan betont wurde und Boettcher sehn- 
licli8t weg und in’s Livländische Lazarett wollte, so wurden 
beide Kranken unter Guido Walter’s und seiner Schwe¬ 
ster Begleitung nach Eho abgeschickt. Sie kamen aber nicht bis 


*) cfr. Nr. Nr. 28, 29, 33, 40. 
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zum Ort ihrer Bestimmung, da starke Regengüsse die Bahn¬ 
körper zerstört hatten and sie zwangen in Imanpo im Laza¬ 
rett derRoshdeatwenskl-Kolonne zu bleiben. Der arme Bött¬ 
cher ist dort8elb8t gestorben, obgleich alles geschehen war, 
was Aerzte and Pflegepersonal zur Erhaltung des Lebens zu 
leisten im Stande waren. Mit militärischen Ehren ist er zu 
Grabe getragen worden. 

Die ersten zwei Wochen des Augusts brachten uns in 
Ljaojang viel Regen. Wir sassen in Zelten und verwünschten 
die Regenperiode, von der man genau genommen nicht wusste, 
ob sie bereits gewesen oder erst anflng. Die bekannten «älte¬ 
sten Leute» schüttelten wiedermal den Kopf Über die heurigen 
WiiterungsverhäUnis8e. Die Wege waren so schlecht gewor¬ 
den, dass man per Wagen eigentlich aus Ljaojang nicht her¬ 
aus konnte. Unser Detachement, bestehend ans zwei Aerzten, 
vier Stndenten und vier Schwestern, sollte unter Prof. 
Zoege’s Leitung wieder nach dem Süden gehen und bei 
AnBandsan einen Verbaudpnnkt eröffnen. Dazu kam es aber 
nicht, da wir die Order erhielten, In Ljaojang zu bleiben und 
die Ereignisse abzuwarten. Was die Kriegslage aubelangt, 
•o wussten wir nicht recht, woran wir waren. Man erwartete 
anfangs eiu grösseres Gefecht in der Gegend, darauf hiess es 
aber,die Japaner seien, allem Anschein nach, zurückgegangen 
und beschäftigten sich zur Zeit ausschliesslich mit Port-Arthur. 
Andere Nachrichten lauteten dahin, die Japaner zögen den 
Ljaohe hinauf, um unseren rechten Flügel zw umgehen, gleich¬ 
zeitig werde eine Schwenkong von Osten auf Mukden und Telin 
von ihnen in’s Werk gesetzt. Die Annäherung der Japaner 
merkte man an verschiedenen Anzeichen. Alle Preise stiegen. 
Fourage konnte nur mit grosser Not und Mühe beschafft wer¬ 
den. Die chinesischen Händler worden in ihren Fordernngen 
immer frecher. Bei unserem Nachbar, dem Etappen-Komman- 
danten. wurden täglich Chinesen eingebracht, die angeblich 
den Japanern Spionagedienste geleistet. Die armen Kerle 
wurden in einem Raum uutergebracht, der au den Rieseusaal 
anstiess, der uus als Hauptkrankenraum gedient hatte und 
harrten dort, wie die Häringe zusammengepfercht, ihres Schick¬ 
sals. Im Fall eines Kampfes bei Ljaojang sollten drei grosse 
Verbandpunkte vom Roten Kreuz errichtet werden. Eines der¬ 
selben fiel auf unser Teil. Wir behielten zu diesem Zweck 
dasselbe Lokal, welches wir als Lazaret benntzt hatten und 
neben dem wir ein Zeltlager für das Personal aufgeschla- 
gen hatten. 

Die Kaserne, welche wir bewohnten, gehörte zu einem gros¬ 
sen Häuserkomplex der Grenzwache, der währenddes Krieges 
als Etappeupnnkt diente. Die Gebäude lagen c. 150 Schritt 
von dem Bahnkörper entfernt, zwischen diesem und der alten 
Lehmvorstadtmauer von Ljaojang (die Stadt selbst ist von 
einer grossen, gut erhaltenen Backsteinmauer umgeben), die 
uns während der Kämpfe am 17., 18. u. 19. als vorzüglicher 
Aussichtspunkt diente. Der Liebenswürdigkeit des Generals 
Baron Uex k iil 1 hatten wir es zu veriauken, dass uns spä¬ 
ter noch Räumlichkeiten auf der Etappe zur Disposition ge¬ 
stellt wurden, so dass wir bis 400 Verwuudete bequem pla¬ 
cieren konnten. Für’s Erste gab es aber noch garkeine Ver¬ 
wundeten bei uns und wir waren noch mit der Herrichtung 
des Lokals beschäftigt. 

Unsere ärztliche Tätigkeit beschränkte sich in dieser Zeit- 
periode auf einige ambulatorische Behandlungen und ein paar 
medizinische Gastreisen zu einem sechs Werst weit von Ljao- 
jang kampierenden Artilleriepark, wo es sehr viel interne 
Patienten und keinen Arzt gab Den 11. August erhielt 
Prof. Zoege die telegraphische Nachricht aus Imanpo, dass 
es Boe tch er-schlecht gehe und beschloss daraufhin nach 
Norden zu reisen, da er ausserdem noch in Charbin geschäft¬ 
lich za tan hatte. Mich beauftragte er mit der weiteren Or¬ 
ganisation des Verbandputiktes. 

«Die Japaner scheinen zu sehr mit Port-Arthur beschäftigt, 
um hier energisch auzigreifen» schrieb ich am 10 Aug. in 
mein Tagebuch und am Abend des 13. Aug. erhielt ich vom 
Generalbevollmächtigten des Roten Kreuzes die Order so 
rasch als möglich eiu Lazaret für 120 einzurichten, da der 
Vormarsch des Feindes auf Ljaojang begonnen. Am Nachmit¬ 
tag des 14. Aug. wareu wir mit unserer Arbeit fertig and 
znm Empfang der Verwundeten bereif, Unseie fliegende Ko¬ 
lonne rückte nnter stnd. Key lier'i Führung nach Siao- 
linzi ans. Ich blieb mit Dr. Grekow nnd 2 Stndenten 
(Burdenko ond Hahn) zurück. Den vierten Studenten 
hatte Prof. Zoege vor seiner Abreise nach Norden geschickt, 
om verschiedene notwendige Sachen aus unserem, unterdessen 
in Gnndschulin erüffneten, Lazarett zu holen. Wir erwarteten 
ihn nun sehnsüchtig, da man sich zn einem grossen Kampf 
lüsten musste. Den 14. Ang. hörte man von Ljaojang aus den 
ganzen Tag hindurch Kanonendauer, jedoch aus ziemlich wei¬ 
ter Entfernung, c. 18 Werst. Auch am 15. Aug. war ein un¬ 
aufhörlicher Ge8cbützkampf, namentlich im Süd-Osten zn 
hören. 

Am Vormittag dieses Tages erhielten wir unseren ersten 
Verwundeteutransport and hatten den Tag über Arbeit in 


Fülle- Gegen Abend brachten nn« noch Dr. Kaegeler and 
stnd. Schnitz vom Evang. Feldlazarel einen Transport von 
Schwerverwundeten, meistenteils Schrapnellverletznngen. Die 
«Evangelisten», wie sie hier durchweg genannt werden, wa¬ 
ren bereits am Abend des 13. Aug. bei strömendem Regen 
nnd unsagbarem Schmutz mit ihren Wagen nach Süden ge¬ 
zogen, um Verwundete zn holen. Die anfgeweichten Wege 
erschwerten eu orm den Transport, Uber den ich in einem 
früheren Brief detaillierter geschrieben habe. Die Verwunde¬ 
ten und die ans der Gefecbtslinie kommenden Aerzte berich¬ 
teten, dass unsere Sache gut stehe, gleichzeitig erzählten sie 
aber, dass sich die Truppen auf die Ljaojaner Posltioa zu¬ 
rückzögen. Unser Verbandpuokt erhielt am 15. August eine 
grosse Verstärkung durch die Ankunft von Dr. Sc h iemana, 
der von Norden kam, wo er, gleichfalls In Gundschnlin, sein 
Lazarett wieder eröffnet hatte. Wir beschlossen nnn gemein¬ 
sam unseren Verbandplatz zu vergrössern und gingen am 
nächsten Tage 16. August an die Ausführung dieses Planes. 
Mit Hülfe von Brettern, Strohmatten und Heusäcken war in 
kurzer Zeit eine im Ban begriffene grosse Kaserne, die ganz 
ln unserer Nähe gelegen, zu einem passablen Raum zur Auf¬ 
nahme von Leichtverwundeten eingerichtet. Die schweren 
Verletzungen sollten in der Lazaretkaserne und in Zelten neben 
derselben untereebrächt werden. In ganz Ljaojang herrschte 
an diesem Tage fieberhafte Tätigkeit. Ueberall wurden 
Vorkehrungen zum Empfang grosser Transporte Verwundeter 
getroffen Uns vis 4-vis etablierte sich ein Feldlazaret des 
lioten Kreuzes. Circa 500 Schritt von ans entfernt, aaf der 
anderen Seite des Bahnstranges, lag das Lazarett der Georgs- 
Gemeinschaft, welches jetzt gleichfalls als Verbandpookt 
funktionieren sollte Auf der Bahnstation Ljaojang I, die voa 
uns '/* Werst nach Süden lag, wurde ein grosser Militirver- 
bandplatz etabliert, ln der Nähe des Bahuhofs, in dem sog. 
«Garten am Fuss des Koreanischen Tnrms» sah man auch das 
Rote Kreuz wehen. Im Laof des Tages musste ich zur Stadt, 
nin ans der Russisch-Chinesischen Bank Geld zn holen, welches 
in diesen Tagen rascher denn je dahinschmolz. Die Bank liegt 
in der Nähe des Osttors und so musste ich, von Westen 
kommend, die ganze Stadt durchqueren. Man merkte den Chi¬ 
nesen überall die Aufregung an. Viele Händler hatten ihre 
Läden geschlossen, eine Menge Polizei, die ich sonst nicht 
bemerkt, mit scheusslichen Piken, — an denen zur Verzieh¬ 
rung ein roter Lappen befestigt, — bewaffnet, war in den 
Strassen verteilt. Die chinesische Bank verzog am nächsten 
Tage zeitweilig nach Telin, wie ein Anschlag an den Pfor¬ 
ten derselben es ankündigte. Mit dem neuen Geldvorrat In 
den Satteltaschen kehrten wir heim und dachten nicht dran, 
dass wir Ljaojang den letzten Besuch abgestattet. 

Gegen Abend schickte Re y her einen Boten von den Posi¬ 
tionen, der ihm Verbandmaterial and Konserven biingen 
sollte, da sein Vorrat bereits erschöpft war. Es hiess, wir 
hätten viele Verwundete, die schlechten Wege verzögerten aber 
die Rückwärtsbeförderung derselben. Eine Feldgeschfitzbatte- 
rie soll die Hälfte ihrer Geschütze auf der Strasse haben lie¬ 
gen lassen müssen, da keine Möglichkeit vorhanden, dieselbes 
aus lein Lehm zu ziehen. Anj Abend erhieit ich Order, alle 
unsere Verwundeten zn evakuieren. Von uns aus wurde die 
Evakuation gewöhnlich von einer c. 300 Schritt nordwärts 
gelegenen Plattform, bei welcher die Sanitätszüge anhielten. 
besorgt. Während der Hanptschlachttage bei Ljaojang diente 
zu diesem Zweck eine c. '/* Werst weiter gelegene Wojcheu- 
8teile, die Ljaojang II genannt wurde. Die Verwundeten 
wurden dorthin getragen oder gefahren, wer einigermasaen 
laufen konnte, musste sich per pedes tortbewegen. 
Wir hatten zufällig dieses Mal lauter schwere Patienten nsd 
waren froh, als wir alle neben einander bei stockfinsterer 
Nacht auf der Erdschü:tung, die als Plattform diente, hinge¬ 
stellt hatten. Es war c. zwölf Uhr Nachts als wir ankamen 
und auf den in Aassicht gestellten Sanitätszug zu warten 
anfingen. Auf der Plattform waren mehrere Hundert Ver¬ 
wundeter und Kranker placiert. Es wurde arg kalt. Anfangs 
unterhielt man sich mit den Kollegen der anderen Lazarette 
Mein Freund D a w yd o w evakuierte auch seine Patienten, 
dann nickte ich am Fussende eiuer Tragbahre, auf der einer 
unserer Kranken lag, ein, wurde aber bald vom Stöhnen und 
Aechzen der Verwundeten geweckt. Unser übriges Personal 
hatte ich, mit Ausnahme einiger Sanitäre, nach Hause ge¬ 
schickt, damit sie sich ausschlafen könnten für die kommen¬ 
den Tage. Ich fing sie zu beneiden an. Der Oberbevollmäch- 
tigte des Roten Krenzes, der gleichfalls die gauze Nacht aaf 
der Plattform wachte, donnerte einige Untermilitärs, die sich 
beim Tragen der Verwundeten gedrückt hatten, herunter, das 
munterte uns etwas auf. Schliesslich beschlossen wir mit Da- 
wvdow uns anf dem feuchten Erdboden hinznlegen und 
weiter zu wachen. Es wurde bereits hell als der langersehnte 
Zug, der wegen Ueberfültung der Stationen aufgehalten wor 
den war, ankain und unsere Verwundeten anfuahm. Wir wa¬ 
ren noch bei der Arbeit des Verladeos als um halb sechs Uhr 
Morgens der Kanonendonner begann. Das klang aber anders 
als die Tage vorher. Die Schlachtlinie hatte sich uns stellen- 
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Weise bis auf vier Werst genähert. Als ich nm sechs zn un¬ 
serem Verbandplatz zuriickkehrte, hatte der Kampf schon 
gewaltige Dimensionen angenommen. Di' l.ehmmaner hinter 
unserer Kaserne wimmelte schon von Neugierigen. Der An¬ 
blick, den man von oben genoss, war ein überaus gewalti¬ 
ger. Zu Füssen die Chluesenstadt mit der imposanten Mauer, 
südwestlich von derselben der alte Koreanische Turm, in des¬ 
sen Umgebung die Bahnstation and das sog. russische Vier¬ 
tel lag. Südöstlich der Fiosslauf des Tanzehe, weiterhin die 
Bergkette, die nns als Position diente und die nach Südwe¬ 
sten verlief um nach Westen hin in flaches Land, welches 
mit Gaoljan bebaut war, überzngeiien. ln südwestlicher Rich¬ 
tung, nicht weit vom Bahngeleise, ragte ein einzelner Berg¬ 
kegel, nfiher znr Stadt hin, hervor. Dieser diente am 17. und 
18. als Haaptaussiclitspnnkt und nm denselben tobte am 18. 
und 19. der erste Kampf. Mit blossem Auge konnte man viele 
unserer Batterien selten und Ihre Tätigkeit beobachten. Man 
sab wie die Japaner mit ihren Geschossen unsere Batterien 
suchten und nicht, fanden, wie andere zum Schweigen ge¬ 
bracht wurden nnd an deren Stelle immer wieder neue auf- 
fnliren. Das Gedonner und Getöse Bberttaf Alles, was ich 
dazumal gesehen und gehört. Das Gefecht dauerte mit glei¬ 
cher Intensivitftt den ganzen Tag lang, ohne, für Minuten ; 
wenigstens abznflauen. Die Vetwundeten kamen zu uns an 
diesem Tage in kleinen Schüben, so dass wir mit der Arbeit 
immer gut fertig werden konnten. Omz Ljanjang war voll i 
von Reservetrnppen. Immer wieder maischierten neue 
Kolonnen ab. Bei uns wechselte der Empfang der Ver¬ 
wundeten mit der Evakuiernng derselben mit den Sa- 
nitfttszügeu. Gegen Abend schien es als ob die Erbitte¬ 
rung der Kämpfenden zunehme, man hörte ein anunter¬ 
brochenes Geröll und garnichts mehr von einzelnen Schüssen. 
Es hiess die Japaner wollten partoot am 18. Liaojan ge¬ 
nommen haben, da es der Geburtstag des Mikado sei. Unter- , 
dessen Wuiden In unsere unmittelbaren Nachbai sehn ft zwei I 
chinesische Spione gehflng'. Der Gehilfe des EtappeiirKom- 
mandanten, der die Hinrichtung leitete, hatte uns frenudlichst 
eingeladen derselben beiznwohnen. Von uns sagten die mei¬ 
sten dankend ab. Den Sanitären hatte ich verboten hinzuge¬ 
hen. Einige Schaulnstige hatten sich abet doch eingefnndeu 
nnd erzählten später Schandergescbichten von der Unge- j 
wandtbeit der chinesischen Henkersknechte. Mord nnd Tod 
überall! Wir hofften, dass mit der hereinbrechenden Dunkel¬ 
heit der Kampf aufhören werde, aber die Batterien arbeiteten 
die ganze Nacht hindurch. Ausserdem hörte man in der Nacht 
nnanfbörliches Gewehrfener. Wir batten bis c. 3 Uhr Mor- 

f ens zu tan nnd konnten dann recht schön schlafen, trotz 
ea Geknatters. Am nächsten Morgen (18. Ang.) herrschte 
bei nns eine voizügliche Stimmung als wir von der Lehm- 
maner ans konstatierten, dass alle unsere Batterien auf den al¬ 
ten Plätzen waren und munter dt auf losarbeit eien. Allge¬ 
mein hiess es unsere Sache stünde gut, die Japaner seien 
Überall znrückgeschlagen worden, unsere Verluste seien aber 
leider nicht gering. 

Mit derselben Wucht wie gestern wurde der Kampf weiter¬ 
geführt. Man fing fast an sich an das unheimliche Geräusch 
zu gewöhnen und fragte sich nur dazwischen, ob es wirklich 
lange so fortdauern könne. Ab nnd zu fing jetzt auch unser 
schweres Belagerangsgeschütz zu sprechen an. Das war ein 
Ton, der durch Mark und Bein ging, dabei aber etwas sehr 
Erfrischendes an sich halte. Unnnteibioehene Gewehrsalven 
vermischten sich mit dem Geschützdonner. Von der Mauer 
aus sah man im Südwesten einen unserer Fesselballon’s 
steigen, «nyatapi» nyoTHJw» sagten die Soldaten und freuten 
sich über die pfiffige Erfindung. Die Japaner seidenen aber 
die Sache weniger zu goutieren, denn bald umringte den Bal¬ 
lon ein Kranz von Shrapnellwölkchen und zwang ihn her¬ 
unter zu gehen, verhinderte ihn aber nicht einige hundert 
Schritt weiter wieder in die Höhe zu steigen. Den ganzen 
Tag und die folgende Nacht hindurch kamen Transporte 
Verwundeter. Das gesaromte Personal arbeitete, ohne abge¬ 
löst zu werden. Und so ging ea bei nns anf der Etappe, in 
der Georgs-Gemeinschaft und auf dem Bahnhof. Während der 
Nacht nahm die Zahl der ankommenden Verwundeten zu. 
Alle Verbandplätze waren tiberfüllt. Es wurde wiedermal 
Nacht, der Kampf wollte aber kein Ende nehmen. Die furcht¬ 
baren Gewehrsalven ktiudigten nur die immer wieder erneu¬ 
erten Attaquen der Japaner an. Die Nacht verging in rast¬ 
loser Arbeit. . . .Alle Räume waren überfüllt von Verwunde¬ 
ten, die auch draussen Auf Tragbahren und zwischen den 
Zelten lagen. Um Mitternacht kam R e y b e r mit unserer 
fliegenden Kolonne zurück nnd brachte nnr die Nachricht, 
dass sich unsere Truppen anf die Linie der inneren Forts 
znrückzögen. Zum Morgen hin nahm das Kampfgetöse ab, 
aber onanfhörlich rasselten dio Wagen mit den Verwundeten | 
längs den Wegen za den Verbandpankten. Beim Morgen¬ 
grauen erschien ein Ordonanz-Olflzier des Generals S t a c k e 1 - 
berg, gleichfalls ein Stackelb erg, nnd brachte nns 
einen Transport Verwundeter, den er zufällig in der Dnokel- 


| heir. hernmirremf in der Stadt gefunden. S ta c kclberg 
bestätigte die Nachricht vom Riiekz g auf die Linie der 
Forts. Der Morgen fand uns bei derselben Arbeit, die wir 
l den vorhergehenden Tag geleistet. Es war alles dasselbe, nnr 
| der Geschützdonner hatte nachgelassen. Man sprach davon, 
dass ein erneuerter Angriff des Feindes eventuell erst nach 
Tngen zo erwarten sei. Wir hatten eiue Menge Schwerver¬ 
wundeter. Das furchtbare Artilleriefeuer uud die vielen Nah¬ 
kämpfe hatten nnzähligeOpfer gefordert. Im grossen Lazarett- 
raum war ein Wimmern, Aechzen, Stöhnen und Winseln zum 
Erbarmen. Sehr viele starben: «Thki> uto □okoAhhkoot> ae- 
aysa KaacTb, Barne BucoKopoaie» meldete ein Sanitär. Unsere 
grosse aus Strohmatten anfgebaute Leichen kam luer war 
tiberfüllt. 

Unter den Verwundeten waren auch mehrere Japaner, 
sechs Gemeine und ein Offizier. Letzterer, ein schwerer 
Bauchschuss, starb furchtbar schwer. Er wollte uns irgend¬ 
was mit!eilen, wir konnten uns aber auf keine Weise mit 
ihm verständigen. Einen Lungenschuss fand ich todt am 
Fenster sitzend. Einer unserer Sanitäre hatte ihn mehrfach 
aufgefordert sich hinzulegen und war dann zu mir gekom¬ 
men, da ihm der Maon in seiner Ruhe unheimlich erschienen 
war, er hatte stundenlang auf seinem Platz gesessen. 

Die unerwmtete Stille am Vormittag des 19. Aug. wurde 
gegen zwölf durch die ersten Kanonenschüsse unterbrochen. 
Die Japauer fingen Liaojan zu beschiesseu an. ßiunen kurzem 
tobte der Kampf wie an den vorhergehenden Tagen, nun 
aber in unserer unmittelbaren Nähe. Als Zielpunkt diente 
dem Feinde der Bahnhof und die längs dem Bahngeleise ge¬ 
legenen Gebäude. In aller Eile wurde das Stationsterrain ge¬ 
räumt. Der Mililärverbandplatz war nach Liaojan JI verlegt 
worden, bierselbst hatten sich auch mehrere Lazarette dos 
Roteu Kreuzes etabliert. Wir sassen hinter unserer Lehm¬ 
mauer einigermassen geborgen, d. h. eigentlich im Sinne des 
Vogels Straass. Die Geschosse kamen aber immer näher and 
zwar allmählig auch die grossen Belagernngsgeschosse. In 
der Nähe unseres Pferde-Hofes prasselten schon die Schrap¬ 
nells herunter. Die Kanonade regte besonders die unglück¬ 
lichen Verwundeten, von denen sich die meisten nicht fort¬ 
bewegen konnten, auf. Gegen vierhnudert Mann mussten von 
uns zum Evakuationspuukt (Liaojan 11) getragen werden und 
Träger waren kaum vorhanden, da die Etappe, von wo wir 
sonst die temporären Arbeiter erhielten, leer war. . . .Glück¬ 
licher Weise kamen uns in dieser Verlegenheit Baron Uex- 
kül) nnd General Maximowitsch zu Hilfe, die uns 
Soldaten, welche in der Reserve standen, als Träger ver¬ 
schalten, so dass wir recht rasch unsere Verwundeten nach 
Liaojan 11 expedieren konnten. Die Räume wurden für nene 
Transporte gesäubert. Auf der giossen Fahnenstange der 
Etappe, die bereits anfgeboben worden war, hissten wir die 
Fabne des Roten Krenz, nm den Japanern anzudeuten sie 
sollten besser zielen und nns in Ruhe lassen. Doch was kann 
man bei den Entfernungen und dem Fener, Qualm nnd Staub 
überhaupt sehen! Wir waren mit Dr. 8 c h i e m a n n dabei, 
noch einige freigewordene Gebäude als Uuterkunftsränrae für 
Verwandele herzuriebten, als gegen 6 Uhr Nachmittags 
General Trepow angeritten kam und uns einigermassen 
verwundert fragte, was wir denn eigentlich hier noch mach¬ 
ten und ob wir seinen Befehl abznmarschieren nicht erhalten 
hätten? Anf diese Oider bin fingen wir nnn an unsere Sa¬ 
chen zusammen zu kramen, gleichzeitig wurde evakuiert and 
die neu ankommenden Verwundeten müssten versorgt wer¬ 
den. Uusere fliegende Kolonne sollte mit Reyher und 
Hahn in Liaojan Zurückbleiben; die chinesischen Karren 
nnd die Reservepferde mussten mit dem Train nach Nordeu 
ziehen. Alles übrige Material, Zelte u. s. w. wurde mit vieler 
Mühe nach Liaojan II gebracht, um in einen Waggon geladen 
zu werden. Unser Gepäck war nm vieles leichter geworden, da 
wir Wäsche u. s. w. den Verwundeten mitgegeben. Die Schwer- 
verwundeten wurden auf Heusäcken und Decken in die 
Waarenwaggons gelegt. Die Dunkelheit Überraschte uns beim 
Umzug. Alles strömte nach Liaojan II. Unser Weg ging an 
der Georgs-Gemeinschaft vorbei, die auch mitten im Aufbruch 
begriffen war. Auf der Plattform bei derselben platzte eine 
Granate und riss eluem unglücklichen Verwundeten den Fass 
ab. Die Japaner fingen mit Belagerungsgeschütz an zu 
schlossen. Die Geschosse fielen links und rechts vom Bahn¬ 
damm. In der Nähe der Station sah man ein grosses Flam¬ 
menmeer nnd hinter demselben donnerten die Geschütze nnd 
rollten die Uewehrsalven die ganze Nacht hindurch. Die 
Stimmung auf der Plattform Liaojan II war eine erdrüc¬ 
kende. Hunderte von Verwundeten lagen in Zelten, auch 
nnter freiem Himmel, in Erwartnng der Saniiätszüge and in 
beständiger, wenn auch unbegründeter Angst znrtickgelasaen 
zo werden. Alle Fener waren gelöscht worden, eine undurch¬ 
dringliche Dunkelheit herrschte über allem und dazu das 
entsetzliche Getöse des Kampfes. Die Japaner sollen unzäh¬ 
lige Attaquen gemacht liabeu, die von unseren Trappen mit 
enormem Mate zartickgeschlagen worden sind. An gen saugen 
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erzählten, dass die Laufgräben und Wolfsgruben in der 
Ebene vor Liaojan mit Leichen bis znm Rande gefüllt wa * 
ren. Erst am Morgen des 20 Aug. waren alle Verwand® 1 ® 0 
in den Zügen placiert and die Lazarette verladen. Unser n Äch * 
ster Beatimmnngsort war der aog. 101. pasiis«», elf \V® r8t 
von Liaojan entferni; liier sollten vou neuem Verbandpnn* 11 ® 
eingerichtet werden. Man beeilte sich auf den pasihBAi zu 
kommen, da zwischen ihm und Liaojan, sechs Werst von ihm 
entfernt, eine grosse Eisenbahnbrücke über den Taizeko 
führt und die Befürchtung vorlag. die Japaner würden alles 
dran setzen, nm diese Brücke, neben welcher noch eine Pon¬ 
tonbrücke enichtet war, zu zerstören. 


Vermischtes. 


— Das beständige Mitglied V. Klasse des technischen Ko¬ 
mitee der Hanptintendantur-Verwaltung und Arzt der Ver¬ 
waltung des Anitsclikow-Paiais, Ehienleibmedikus wiikl. 
Staatsrat Dr. Karejew, ist zuin beratenden Mit¬ 
glied« des militär - medizinischen gelehrteu 
Komitee ernannt worden, unter Belassung in seinen bis¬ 
herigen Aemtern. 

— Der Divisionsarzt der 10. Kavallerie-Division Dr. W a - 
shejewski ist krankheitshalber verabschiedet worden, 
unter gleichzeitiger Beförderung zum Wirklicheu 
Staatsrat. 

— Unter dem Protektorat Ihrer Majestät der Kaiserin 
Alexandra Feodorowna wird in dem soeben im Bau 
vollendeten Gebäude des Sanatoriums für kranke Kinder in 
ZarskojeSseloein temporäres Lazarett für25 Offiziere 
und 42 Umermilitftrs eingerichtet. Zum ärztlicheu Leiter die¬ 
ses Lazaretts ist der bekannte Chirurg, Staatsrut Dr. Dom- 
b r o w s k i, berufen worden. 

— Die Gesellschaft der im Dienste der Mos- 
kauerKommunalver waltung stehenden Aerzte 
hat zu ihrem Piäsidenten — Dr. N. Bashenow, zum 
Vizepräsidenten — Dr. A. Petro wski, zu Sekretären — 
die DDr. J. Tschulkow und A. Lapschin, zu Kassie¬ 
rern — die DDr. W. Ssa mgi n und F. Rem eso w und 
zum Bibliothekar Dr. S. Tackern yschow gewählt. 

— Auf Verfügung des Ministers des Innern ist der frühere 
Obeiarzt des Sewastopoler Sladthospitais Dr. Sergius 
N i k o n o w aus der Polizeiaufsicht entlassen. Dr. N. war 
nämlich aut 5 Jahre io das Gouvernement Archangelsk ver¬ 
bannt worden, weil er als Oberarzt des Sewastopoler Stadt- 
kraukenbauses einen Kollektivprotest der Aerzte dieses 
Krankenhauses unterschrieben hatte, der sich gegen die Er¬ 
nennung eines Inspektors des Krankenhauses ohne Einwilli¬ 
gung der Verwaltung desselben richtete. 

— Zum Präses der biologischen Sektion der 
Rassischen Gesellschaft zur Wahrung der 
V o 1 k s g e s u n d h e i t ist Prof. Dr. A. Danilewski wie¬ 
dergewählt und zum Sekretär der Sektion ist Dr. 
E. Loudon gewählt worden. 

— Verliehen für Auszeichnung im Kriege 
mit Japan: dem Oberaizt der Heilaustaiteu der Gesell¬ 
schaft des Roten Kreuzes id der Mandschurischen Armee, 
Arzt tür Abkommandierungeu 7. Kategorie beim klinischeu 
Militärbospitai, Koilegieurat Dr. B o t k i u — der VV 1 a d i - 
mir-Orden IV. Klasse mit Schwertern; dem älte¬ 
ren Arzt des 1. MiUiär-Sauitätstransporis, Dr. Boris Frey 
— der St. Annen-Orden 111. Klasse mit Schwer¬ 
tern; den jüngeren Aerzten: des Divlsiouslazaretts der 0. 
osisibir. Schützen-Division, Dr. baion Ewald v. d e r ü s te n- 
Sacken und der 11. Flotteuequipage, Dr. Stein —der 
St. Stau isla n a-Orden 111. Klaaae mit Schwer¬ 
tern. 

— V erator ben : 1) Am 15. Oktober zu'Tukkum (Kur¬ 
land) der Senior der Aerzte der Ostseeproviuzen Dr. Hein¬ 
rich Katterfeid nach laugem Leiden im SG. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene, welcher seine ärztliche Tätigkeit .vor 
58 Jahren begann, hat lauge Zeit als Arzt in Scülock ge¬ 
wirkt. 2) ln St. Peteisburg am 21. Oktober der Prosektoi lür 
gerichtliche Medizin an der uiiliiär-mediziulschen Akademie 
Dr. Alexei Dawydow aui Herzschlage im Alter von 53 
Jahren, Hach Absolvierung der Stadien au der uiedico-chi- 
mrgischen Akademie i. J. 1877, war D. Militärarzt im Kau¬ 
kasus, wuide aber bereits im darauffolgenden Jabie behufs 
weiteier wissenschaftlicher Vervollkommnung der militär-me¬ 
dizinischen Akademie zukommaudiei t. Nach Erlangung der 
Doktorwürde i. J 1891. fungierte er als], städtischer Gerichts- 
arzt in Nowotscherkask, vou wo er als Protessor für gericht¬ 
liche Mediztu an die miiit.-med. Akademie berufen wurde, 
welbhe Stellung er bis zu seiuern Lebensende mue hatte. 

3) ln Warschau der frühere Konsultant am dortigen Ujas- 
dowhospital, Dr. Joseph Monkiewicz, iiu 73. Lebens- 


Jfthr e . Die Venia pracHcandl hatte der Verstorbene vor 50 
j&n r eQ erlangt. 4) Auf dem Kriegsschauplätze im Fernes 
JJ 8, en (bei Mukden) der aus Kasan einberufene Arzt Dr. 

Beer man n am Abdominaltyphos. 6) In Jelez der Lind. 
* c °aftsarzt Johann Rostowzew im 60. Lebensjahre 
nach 22-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 6) ln Lyon der Profes¬ 
sor und Direktor der Klinik für Syphilis and Hautkrankhei¬ 
ten Dr. Gaiileton im Alter von 75 Jahren. Der Verstor¬ 
bene bekleidete mehr als zwei Dezennien hindurch auch den 
Posten des Maires von Lyon. 

— Unter den 47 russischen Kriegsgefangenen 
in Japan, welche am 10. Oktober auf freien Fass ge¬ 
setzt worden sind and nach Russland znrückkehren, bela¬ 
den sich uach dem im «Ross, lnwalid» veröffentlichten Ver¬ 
zeichnis die Aerzte: Cäsar Schwezow, Nikolai 
Ssolncha, Stephan Popowitscb und Paul Ryach- 
kow, der Apotheker Andreas Jerschowitscb, sowie 
29 Sanitäre. 

— Die Einbernfungsorder haben neuerdings erhallen die 
Aerzte JohuTiemer und Christian Goldmann in 
Riga, sowie Dr. Rudolf v. Grot. Arzt am KoUegium der 
allgemeinen Fürsorge in Mitan. 

— Wie ein anf den Kriegsschauplatz einbernfener Reserve- 
arzt im «Rig. Tageblatt» v. 24. Oktober raitteilt, sind anf 
dem Sammelpunkte Witebsk 19 Aerzte eingetroffen, von de¬ 
nen 9 Juden, 6 Lutheraner, 3 Katholiken and 1 griechischer 
Koufession sind. Ausser den Regimentsärzten gehen diese von 
Witebsk aus anf den Kriegsschauplatz als Aerzte des Divisi- 
onshospitals und zweier Feldhospitäler, deren jedes einen 
Oberarzt, einen älteren Ordinator und 3 jüngere Ordinatoren 
zn seinem Bestände zählt. 

— Vom Kriegsdienst definitiv befreit sind, 
den Rigaer Blättern zufolge, die DDr. Rudolf v. Holst. 
Frorohold Tren, Heinrich Bosse, Th. Buchard 
und A. H e I m b o 1 d t. 

— Dr. Alexander Pald rock hat sich als Privat- 
dozent in der medizinischen Fakultät der Universität Jur- 
jew (Dorpat) habilitiert uud bereits am 20. Oktober 
seine Antrittsvorlesung, in welcher er über die Herkunft der 
Syphilis sprach, gehalteu. Dr. P. ist ein ehemaliger Jünger 
der genannten Universität, an welcher er i. J. 1895 die Venia 
practicandi erlangte. 

— Znm Nachfolger des uaeb Wien berufenen Prof. Dr. 
Hans Meyer auf dem Lehrstuhl der Pharmako¬ 
logie an der Universität Marburg ist der Privat- 
dozeut der Leipziger Uuiversität Dr. W. S tra n b berufen 
worden. 

— Der Honorarprofessor der Berliner Universität Dr. So- 
stav Fritsch, Vorstand der mikroskopisch-biologischen 
Abteilang des Physiologischen Instituts, hat eine For¬ 
schungsreise um die Welt angetreten and in¬ 
folgedessen seine akademische Tätigkeit aalge¬ 
setzt. 

— Wir geben nachstehend aus einem in der «Nordl. Ztg». 
veröffentlichten Brief (d. Mukden, 21. Sept) des Professor! 
Dr. Zoege v. Manteuffel eiuige interessante Mitteilun¬ 
gen über die Wunden, die der Krieg schlägt, wie¬ 
der: «Die anfängliche Ansicht, dass alle Verwundungen io 
harmlos verlaufen, mnss doch recht erheblich zurückgestellt 
werdeu. Ja, wenu man sie immer ruhig liegen lassen könnte 
— die Luugeii8chÜsse, die Schüsse durch Kopf und Baach- 
Aber nan werden die dürftig verbundenen Kranken evakuiert 
und herumgeBchleppt nnd da kommen dann verschiedene 
Komplikationen zum Vorschein: sie fangen spät noch an zu 
fiebern und viele müssen operiert werden. Wo die anfängliche 
Pflege gut war, heilen sie auch gut ans; aber wo war sie gut?». 

«Sehr böse waren die Veileizungen nach der Schlacht bei 
Ljaojang, was wesentlich darauf zurückznführen Ist, dass sehr 
viele Schrapnell Verletzungen vorkamen (wir verschossen 
104,000, die Japaner 153,000!) — lm allgemeinen stellt sich die 
Sache jetzt so: Schädelschüsse muss inan operieren, sobald 
sie zersplittert oder überhaupt mehr tangential sind: Blntge- 
fassverleizungen muss mau operieren; Verletzungen der 
Blase muss man operieren. Alles Andere kann man anf später 
verschieben. Amputationen sind im Anfang nur bei Granat- 
Verletzungen uud in Ausnahmefällen nötig (Querschläger etc.). 
Sonst soll man gut verbinden und nicht anrühren. Sehr inte¬ 
ressant war eine grosse Reihe von Gefässverletznngen die am 
Anfang garnicht bluteten. Später gab’s Nachblutungen, Anee- 
rysmen etc. Die Schädelschüsse verlaufen meist gut nach der 
Operation. Ein Elend Biud die Rückeumarksschttsse». 

—- In Nr. 40 des «Rnsski Wratsch» wird nachstehende Ent¬ 
scheidung des Ehrengerichts in Sachen des Ke* 
dakteurs des genanten Blattes Dr. S. W. Wladislawlew 
und des Dr. 0. II. W e i n s c b e n k e r veröffentlicht: «Du 
Ehrengericht beim St. Petersburger Verein zu gegenseitiger 
Hülfe, im Bestände der Mitglieder 1. P. Pawlow, VV. N. 
Ssirotinin und S. W. Sch idlo wski, ist, nach Prü¬ 
fung der Schriftstücke in dor von Dr. SV e i u s c h e u k e r 
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gegen Dr. Wladislawlew angestrengten Klage und An¬ 
hörung der Erklärung beider Pavteien, zu folgendem Schluss 
gekommen: Dr. Weinschenker hat beim Verkauf seines 
Beil- und Nährpräparats aus Milch einer anbedingt nicht zu 
billigenden Handlungweise sich bedient (Anwendung für seiu 
Präparat einer entlehnten, schon in Gebrauch gekommenen 
Bezeichnung und sogar eines ähnlichen Umschlages, in wel¬ 
chem das Konkurrenz - Präparat «Sanatogen» der Firma 
Bauer und Co. in den Handel gebracht war). In Anbetracht 
dessen findet das Ehrengericht, dass Dr. W1 a d i s 1 a w 1 e w 
nur seine Pflicht als Redakteur einer ärztlichen Zeitung er¬ 
füllte, als er in seiner Zeitung durch Abdruck entsprechender 
Auszüge aus einigen periodischen Schriften und Bemerkungen 
dazu die Aufmerksamkeit auf eine solche mit dem Beruf eines 
Arztes unvereinbare Handlungsweise des Dr. VV einschen¬ 
ke r lenkte und sie verurteilte». 

— Auf dem zu Anfang Oktober stattgehabten Kongress 
französischer Chirurgen in Paris, an welchem 
auf besondere Einladung auch die deutschen Professoren von 
Bergmann und Sonnenburg (Berlin), Czerny (Heidel¬ 
berg) und Mikulicz (Breslau) teilnahmeu, ist es zu lärmen¬ 
den Auftritten gekommen, als der bekannte Chirurg Dr. 
Doyen berichtete, dass er ein H e i 1 s e r n m gegen den 
Krebs gefunden habe, mit dem er von 242 Fällen 42 geheilt I 
und in 46 noch in Behandlung befindlichen Krebsfällen Bes- i 
serung erzielt habe. Er suchte seinen Gegnern, unter denen 1 
sich besonders Dr. P o i r i e r gegen Doyens angebliche j 
Entdeckung aussprach, dadurch entgegenzukommen, daäs er 1 
vorschlng, Mitglieder des Kongresses möchten das Krebsserum j 
prüfen. Dieser Antrag wurde schliesslich angenommen- Der ! 
Anlass zu dieser Demonstration liegt schon einige Zeit zurück. , 
Dr. Doyen hatte die krebskranke Frau des amerikanischen j 
Milliardärs Croker mit seinem Serum behandelt und dafür ein ' 
Honorar von 100,000 Franken gefordert und erhalten. Als 
Frau Croker trotz der Behandlung starb, forderte ihr Gemahl j 
das Geld zurück, das er aber dem Pasteurschen Institut zu- j 
wenden will. Indem deswegen angestrengten Prozesse macht j 
Doyen geltend, dass das Krebsserum, dessen er sich zur 
Behaudlung der Frau Croker bedient habe, seine wissenschaft¬ 
liche Erfindung sei, von ihm selbst nach eigener geheimer 
Formel hergestellt werde, und dass das immens hohe Hono¬ 
rar, welches er mit dem Gatten der Patientin vereinbart habe, 
zum Teil bestimmt sei, die kostspielige Herstellung und An¬ 
wendung dieses Geheimmittels zu ermöglichen. Anch die Pa¬ 
riser Apotheker gerieten über diese Erklärung des Chirurgen 
in Auflegung und wiesen nuu anf das noch immer in Kraft 
stehende Gesetz vom 21. Germinal des Revolutionsjahres 1811 
hin, welches folgende zwei Grundsätze aufstellt: 1) Niemand j 
darf ein Heilmittel verkaufen, der nicht in einer pharmazeu- i 
tischen Schule die Prüfung bestanden hat; 2) Kein geprüfter j 
Apotheker darf ein Mittel verkaufen, dessen Formel geheim ' 
gehalten wird. Entweder, sagen die Pariser Apotheker, ver- i 
stösst Dr. Doyen gegen die erste oder gegen die zweite | 
Vorschrift, entweder bereitet er das Mittel selbst zu, dann 
macht er den Pharmazeuten illegale Konkurrenz, oder er ! 
lässt es durch einen Apotheker zubereiten, dann ist das neue 
Serum ein unerlaubtes Heilmittel, weil seine Formel geheim 
gehalten wird. Nach französischer Art wird über Doyens 
Verhalten in Enqueten und Zuschriften au die Zeitungen des 
langen und breiten diskutiert- Man kann gespannt sein, wie 
die Prüfung seines [Serums durch die Chirurgen ansfallen 
wird. 

— Medizinische Gedenkfeier. Am 17. Oktober 
vollenden sich 1< ! 0 Jahre, seit der Schöpfer der modernen j 
Chirurgie, Franz Schuh, der Begründer und erste Direk¬ 
tor der chirurgischen Klinik zu W i e n, in dem österreichi- ' 
sehen Städtchen Scheibbs geboren wurde. Aus diesem ; 
Anlass fand eine interne akademische Feier statt, bei welcher ! 
der jetzige Vorstand dieser Klinik, Prof. Dr. Hohenegg, 
in einer Ansprache auf die vorbildlichen Eigenschaften 
Schnk’s binwies. 

— Zu einem Denkmal für Prof. Niels Finsen 
ist in Dänemark ein Aufruf an das dänische Volk 
veröffentlicht worden, der gegen 1400 Unterschriften trägt, 
an der Spitze die des Leiters der Finsenschen Lichtanstalt, 
Etatsrats Wilh. Jörgensen, sämtlicher Minister und 
Reichstagsmitglieder. Es soll ausserdem ein K a p i t a 1 be¬ 
schafft werden, das für wissenschaftliche und wohltätige 
Zwecke im Sinne F i n s e'n s verwendet werden soll. 

— Am 25. September ist in K i e 1 k o n d das erste 
Leprosorium fürdielnselOesel eingeweiht worden. 

— Vor Kurzem erfolgte die Eröffnung der ersten 
Lnpusboilstätte in Wien, die auf Anregung des 
Prof. Dr. Ed. Lang errichtet ist. Die Regierung hat der 
Anstalt für das Jahr 1904 eine Subvention von 6000 Kronen 
(= 2400 Rbl.) bewilligt. 

— Epidemiologisch esiSchar lach. In der Stadt 
Riga sind in den letzten Monaten Massenerkrankun- 


i gen au Soharlach vorgekomnen. Nach den Berichten 
der Stadtärzte sind im Monat Angnst 201, im September 400 
Scharlacherkranknngen konstatiert worden. Das Armit- 
i steadsche Kinderkrankenhaus, sowie das Stadtkrankenhaus 
| sind von solchen Patienten überfüllt Die städtische Sanitäts¬ 
kommission hat eine Reihe Massnahmen gegen Ansbreitung 
der Epidemie and Desinfektion der Wohnräume augeordnet. 
Cholera. Im Transkaspigebiet wurden vom 11.—18. 
Oktober 10 Cholerafälle registriert. Inßakn erkrankten 
vom 12.—19. Oktober 14 Personen an der Cholera, in Ba- 
lachny 7, in Jardshiwan <Kreis Schemacha) 6, im 
Gon v. Eriwan 5 Personen. In Ssaratow wnrde vom 
4.—19. Oktober 1 Cholerafall konstatiert, während in den 
; Grenzen des Gouvernements 10 Fälle vorkamen. Im 
Gouv. Astrachan erkrankten vom 13.—18. Oktober 12 
Personen, von denen 6 starben- Im G o u v. S s a m a r a ist 
die Zahl der Choleraerkrankungen seit dem 11. Oktober ge- 
I stiegeu: vom 11.—15. Oktober erkrankten 75 Personen an der 
1 Cholera, davon 63 im Kreise Nikolajewsk. In der 
Stadt Ssamara selbst sind seit dem 11. Oktober keine 
Neuerkranknngen vorgekommen. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. P e t e r s b u rg s betrug am 16. Okt. 
d. J. 9206 (216 mehr als in d. Vorw.), darunter 455 Typhus — 
(1 wen.). 1041 Syphilis — (38 mehr), 404 Scharlach — (41 mehr), 
143 Diphtherie — (23 mehr), 45 Masern — (8 mehr) and 19 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 10. bis zum 16. Oktober 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens0,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 3, Masern 13, Scharlach 26, 
Diphtherie 26, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 8, Erysipelas 2, Grippe 4, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 58,Ruhr 2. Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und 
Septicasmie 8, Tuberkulose der Lungen 70, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 22, Alkoholismus und Delirium tremens 4, Le- 
bensschwäohe und Atrophia infantum 31, Marasmus senilis 23„ 
Krankheiten des Verdauungskanals 75, Totgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 2. Nov. 1904. 

Tagesordnung: Bary: Schrift- und Zeichenproben von 
Geisteskranken. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 22. Nov. 1904. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buotihandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and aasläad. Annoacen-Comptoiren angenommen. 




C 13 H 10 0 5 


hLmm 




Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenscbaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

■Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 


RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 . Az 14 , 0 37 , P 4 . 

Erprobt:, bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40—35. 




Ausgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson¬ 
ders wertvoll in der Frauen- und Kinderpraaeis. — 
Bromipin kann unbedenklich in grösseren Dosen 

•""‘ h ' n Wer,, ' n - (118) 13—4. 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in ildsser leicht 
löslich es Morph in derivat von hervor ragende ) 1 
sch merz- und husten stillend er Wirkung. Ist in 
allen Füllen als Ersatzmittel für Morphium und 
Codein mit Nutzen, zu verwenden. 


Der beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkannte* 
Mittel bei Lues. Bronchitis, Arteriosklerose, Skro- 
phulose, Tuberkulosis incinieus, sowie in allen an¬ 
deren Füllen, in denen Jodprüparate indiziert sind■ 
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Jhiceo! 

„Roche“ 


bestes Guajacol- 

( iräparat, wasser- 
Bslieh, geruchlos, 
ungiftig. 
VorzUgl. Antl- 
tu bereu l. und Antl- 
Diarrhoicum. 


Pasti 

ThioCi 

„Roche' 


▼erlRssiichste. 
bequemste und 
billigste Verab¬ 
reichungsform 
des Thlocols. 


Sulfosot 
syrup 
„ Roche“ 


entgifteter 
Kreosot in Symp¬ 
tom, eignet sioh 
speziell für Armen- 
nnd Kassenpraxis. 




Jhigenol,, Roche 


Syntfieiiscfies ScfitDefelprä- 
parat mit 10% organ. ge~ 
ßundenem Scfiwefet 

Branne, dicksyrupöse, gesehmacklose, im Gebrauch geruchlose un¬ 
giftige Flüssigkeit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern 
milde, juckreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser ab- 
wascheu und fleckt nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (soforiige Abnahme des Juckens, des Näs- 
seus und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); parasitäre DarmatoBen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung init Thigenolum 
purum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tae-en Heilung); Favus etc.; 
Akne ; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis ,, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Suppositorien ä 0,30; Itheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0. Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
fissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & cie., Fabrik cta-ilm, Produkte 

Basel (Schweiz) '+. Grenzach (Baden). 

(126) 11—2. 


Sirolin 

„ Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
•ohmockender 
Syrup, Idealate 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jtirol 

.Roche“ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
foruiorsata. 


Protylin 

„ Roche“ 


haltbares Phosphor 
eiwoiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen' 
und anorganische» 
Phosphor- u. Phos- 
phorsdureprdparate 


cAHiTorsHt nnn 


flONasatn» npn AHEMIM, PAXMTS, HA- 
XEKCIM, HEBPACTEHIN m np m bcbbos- 

ROMHUXl» COCTOBHiaXI» CJiafiOCTN Bk 
RaiecTBt yMptnflfliowaro n TOHRSHpyio- 
maro HepBHyto cHCTeny cpejCTBa. * • 


CoBepiUBHHO hb pasApamaen». 4 
OxOTHO npNHNMaeTCH. • Xopoiuo 
ycBaMBacTCR. • roenojam» Bpa- 
ian» oöpaauu n äNTepaTypy bw- 
Cbuiaerb ÖesmiaTHo Mar. K. N. 
KpecflHHrb, CnB., B. HomoiueHHafl 29. 


üoicopiriftme npocHn. npouHCUBatb CAHATOTEKb BAySPfe wo uaftsauie cirfenieHifl ex aeaodpoita«iecT»eHH6niH nojurbnoura. 


NATÜRLICHE 

.MINERALWASSER 


VICHY 


Die Quellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung. 


Man hüte sicli vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHY GRANDEGRILLE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen* 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des .Magens und der 
Därme. (64) 18—11. 


Sanatorium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koenigor. 


Es empfiehlt sich 

Masseuse, Schwedin 

JlBTeflHuö np., a . Kt 35, kb. 14. 
Sprechstunden von 5—6 jeden Tag. 
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E U C H I N I N 

entbittertes Chinin. 

SALOCH ININ 

Antiueuralgicnm. 

SRlOCHINIk SALICYLIC. 

•Antirheumatieum. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

CHINAPHENIN 

Antipyreticum and Anti- 
neuralgicum. 


LUNATROL 

Cholagogum. 

VALIOOL 

Analeptlc., Antihysteric., 
Stomachicum. 

U RO SIN 

gegen Gicht nud Harn¬ 
säure Diathese. 

FORTOIN 

Antidiarrhoicum. 

D y M A L 

Antisept. Wundstreupulv. 


lygosin-praparate: 

LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-N ATRIUM 

An tisepticum. Antigonorrhoicuin. 

Proben nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus- 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den. Haut-, Nerven- nnd Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc.Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—18 


| PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


- ■ MV * A UV . OV . IUIL .1 . 

ges. gesch. Einfahr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

nicht £SJ? i S n ? g b e8 ^ ert “ 8sin “ war eine überraschende; wenngleich ich 
v 8ag ? n kann ’ J a , 88 der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 

J a8 Ersc J l 1 recke , I ? de dea Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Ersticknng, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

al „ nthmpt« de ® P u ertn T 88ia war es mir beim Erwachen plötzlich, 
i h dje . freie , herr hcbe Luft auf einem Alpen-Oipfel. Diese Leicht- 
an ÄÜJhem EÄdl ' ^ ^ lnf ° lge lan aäEriger Bronchialkutarrhe 
Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Sp e Q h Vf ahin ’ l a88 w das P ® rtn88in ein Mittel ist, das in kür- 
zester Zeit den mit Recht so ^fürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncblalkatarrh fiberzuführen vermag I?h kenne zu? 

Ze,t k Dr a Vorzuges führen dürfte r 

"f. y rI , cfl S K * Ton Matzner (Btrkfeld, Steierm.): 

zählten z^d^n ^hw^?n 8 l“ behande i t ? n , Br °nchitiden, davon zwei bei Kindern, 
1 r8ten * or “en nnd jedesmal erwies sich IbrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 

^ a Verki?f S ?? r r d??ch e d, a A D An iC th ? ald ZU v , er «ngern, die Temperatur fiel ab. 
w r d i? Apotheken» sowie durch folgende Engros-DepÖts: 

"äik 1 A? t oth?kf? 1, KI«w he p e r’ ^ a s r8ch * n » Marezalkowska 136. Ad. M?rcln- 
caik, Apotheker, Kiew. Paul Seobode, Apotheker, Riga, Kalkstr 26 

B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. kalkstr. 26. 

S«vd«1 strno?» i m d61 ' Kommanda “ten-Ap 0 theke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
aeyaeistrasse 16. (f)3 ) 26—16. 
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Im Deatschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst, 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für di» 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adre886n von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kabern, Gr. 8Ullhofstr, 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Frau Elvine Juokam, Bac. oerp., Cp. np- 

A- JIuxaueBa J« 29, 5-mfl Roppsiopi, 
KOMHaTa Ni 229. 

Frau Minna Eieser, geb. Franke. CTa- 
pufl HeTeproiJicKifl npoen. i. JÄ 16 . 
kb. 28, y HoBO-KajiHHKHHa nocra. 

Sophie Nafth&l. Bac. ocTp. TyuKOBinep' 
7, kb. 5. 

Fran Turean, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepsHiH- 
CKifl KaHaii^, x 69 , kb. 23. 

Frau Gfilien, W. 0., 17 Linie, Hans M 16, 
Qu. 18. ' 

Marie Winkler, yr.Coaauona nep. ■ IlaH- 
TejelMoaecott yj. a. 4. kb. 11. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
xkh., x- 29. kb. 13. 

Oxara CBiixoBa.CeprieBCK., x. 17 , kb 19. 
Frau Hasenfuss. Mas. üoai.a'iec«. *.14. 
Kl. 16. 

Frau Catharine Miohelson, rarapn* 
cuaa yjiHna ä. 30, kb. 17. 
Alexandra Kasarinow, HiKoxaeBCKU 
yx. x. 61, kb. 32. 

Fran L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok Jft 16, Qn. 6. 

Elise Blau, JlHroBCKaa 58, kb. 15. 


Aobb. h6hb. Cn6., 29 0KTB6pal904r. HeraUBKeber Dr. Eudolf Wanach. Bucbdruckerei v.A. Wiuuecke, KathariueuLofe'rrr JfTs. 
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XXIX. JAH&GAM. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge JtXl. Jahrg. 


HEDICINIEGEE T00I1I80IBIR 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals, 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Bussland. 8Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderan 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerlnserUonsprels 
für die 3mal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop. oder 35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Origmalartikel zugesandt. 
- Referate werden nach dem Satze von 16R61. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newskv-Prospekt Ns 14, zu richten. — Xanus- 
crlpte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsftthrendenRedak¬ 
teur Dr. E- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr._ 


N 45 


St Petersburg, den 0. (19.) November. 


1904. 


Inhalt: Dr. Rudolf von Holet: Hemmern nach seiner Entwässerung und seine Heilfaktoren. — Prof. W. N. Ni - 
kitin: Zur Therapie der Eehlkopftnberkulose. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Karl von Müllern: Anlei¬ 
tungen zur klinischen Blutnntersnchung. — Erich Martini: Symptome, Wesen und Behandlung der Malaria. — L. Heim: 
Lehrbuch der Hygiene. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — X. internationa¬ 
ler Ophthalmologen-Kongress zn Lnzern vom 31. Aogust bis 4. September a. St. 1904. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. # 


Kammern nach seiner Entwässerung und seine 
Heilfaktoren. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVI. livländischen Aerztetage zu 

Dorpat.) 

Von 

Dr. Rudolf von Holst. 

• 


(Schloss.) 

Gestatten sie mir, M. H., dass ich Ihre Aufmerksam¬ 
keit im Rahmen der mir zogemesseneo Zeit noch für 
einige Momente in Anspruch nehme, nm ihnen einiges 
über die Heilfaktoren Kemraerns berichten zu können. 
Ich übergebe eine nähere Schilderung der Badehänser 
und Badezellen, die allem Komfort genügen and den 
hygienischen Anforderungen durchaus entsprechen, und 
will nur auf die Art der Herstellung der Bäder und 
deren Verabreichung eingehen, um zum Schluss in aller 
Kürze die Wirkung derselben zu berühren. 

Kemmern besitzt 6 Schwefelquellen, die in 24 Stun¬ 
den Million Wedro Wasser liefern. Die Ergiebigkeit 
der Quelle Nr. J, welche fast ausschliesslich das Bade¬ 
wasser liefert, steigerte ihre Leistungsfähigkeit nach der 
Kaptage im Jahre 1900 bis auf 16,000 Wedro in der 
Stunde nnd lieferte damit eine Wassermenge, welche 
wohl imstande war, die 147 Wannen Kemraerns zu 
speisen. — Der tägliche Verbrauch erreicht in der Hoch¬ 
saison bis 600 Wannen. 

Die chemische Analyse des Schwefelwassers ergab 
sehr günstige Resultate, welche von Val. v. Holst in 
seinen «Baineologischen Mitteilungen» folgendermassen 
beurteilt werden. Der Schwefelwasserstoffgehalt der 
Kemraern’schen Quelle steht dem von Eilsen fast gleich 
und wird von allen deutschen und französischen Quellen 
nur noch von Nenndorf übertroffen. Andere Analysen, 
welche durch die Badeverwaltung vorgenommen wurden, 
führten zu dem Resultate, dass das Kemmern’sche 
Schweieiwasser den wirksamsten Mineralquellen dieser 
Art, sowohl dem Schwefelwasserstoffgehalt, als auch dem 


Kohlensäuregehalt nach, zur Seite gestellt werden darf. 
Gerade der hohe Kohlensänregeh&lt der Quelle bedeutet 
aber einen Vorzug, dem es zu danken ist, dass Herz¬ 
kranke die hiesigen Bäder so gut vertragen, ja es ist 
nicht ungewöhnlich, dass Herzgeräusche bei Rheumatikern 
während der Badekur verschwinden. — Den inneren 
Gebrauch des Ke m m e r n’schen Schwefel wassers halten 
wir dagegen seines hohen Kalkgehaltes wegen für 
schädlich, da ohne eine Vorpräparierung des Wassers 
(durch N&O.CO*) über kurz oder lang gastro-inte - 
stinale Störungen eiutreten müssen. 

Unser Badewasser wird durch Dampfpumpen in die 
Hochreservoire gehoben, durch Injektor-Stiel wärmer er¬ 
hitzt und vermittelst eines unterirdischen Rohrsystems 
in die radiär zum Maschinenhaus gruppierten Wannen¬ 
gebäude geleitet: 

Es ist dafür Sorge getragen, dass der Schwefelwas¬ 
serstoff und Kohlensäoregehalt dem Wasser möglichst 
erhalten bleibt, da diesen doch vermutlich ein grosser 
Anteil an der spezifischen Wirkung zukommt. 

Verabfolgt werden reine Schwefelbäder oder solche 
mit Zusätzen von gekochter Salzlösung oder Fichten¬ 
nadelextrakt. Letzterer wird durch Dampfdestillation 
ans jungen Fichtentrieben gewonnen und unterscheidet 
sich von dem käuflichen Extrakt durch den hohen Ge¬ 
halt an ätherischen Oelen, welche das wirksame Prin¬ 
zip dieses Zusatzes darstellen. 

Ferner giebt es Richter’sche und aus flüssiger 
Kohlensäure hergestellte Bäder; alle möglichen Kombi¬ 
nationen von Schwefelbädern und Süsswasserbädern sind 
leicht herzustellen. 

Wie haben wir uns aber die Wirkung der Schwefel¬ 
bäder zu erklären? 

Scutetten, Lambron, Schuster und D c e 1 a - 
bissek meinten, dass gewisse elektrische Ströme den 
hauptsächlich wirksamen Faktor abgebeu, weil natür¬ 
liche Schwefelwässer die Magnetnadel stärker ablenkten 
als andere Wässer. Doch dabei blieb die Forschung 
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nicht stehen. Helfft, Lersch and Valentiner 
suchen nach weiteren Erklärongen. 

Valentiner kam dabei zum Resultat, dass der 
Schwefelwasserstoff als Hauptträger für die Erfolge der 
Schwefelbäder verantwortlich zu machen sei, und vin- 
diziert deshalb den kalten Schwefelquellen eine grös¬ 
sere spezifische Wirkung als den warmen, weil dieses 
Gas vom kalten Wasser mehr aufgenommen wurde als 
vom warmen. 

Wir wissen heute, dass das Schwefelwasserstoff gas 
in den Körper eindringt uud zwar vorherrschend durch 
die Luftwege; — vielleicht durch die Haut!? 

Die meisten Autoren nehmen nun an, dass dieses Gas 
die roten Blutkörperchen zerstöre. — Indem der Schwe¬ 
felwasserstoff mit dem Eisen des Blutfarbstoffes sich zu 
schwefligem Eisen (L i e b i g) vereinigt, steigert er zugleich 
die Menge der schwefelsauren Salze im Blut (Hoppe- 
S e y le r), denn diese werden in grosser Menge im Harne 
derjenigen Personen gefunden, welche eine Schwefelbade¬ 
kur durchmachen (Diakono w). Ferner bildet sich bei der 
Zerstörung, resp. Zersetzung der Blutkörperchen Galle, 
(V i r c h o w), welche sich in den Darm entleert; hierdurch 
aber wird die Verdauung erleichtert und gefördert. Die 
erwähnte zersetzende Einwirkung des Schwefelwassers 
ist aber auch noch insofern von Wichtigkeit, als ge¬ 
wisse abnorme pathologische Produkte, die in eine in¬ 
nige Verbindung mit den morphologischen Formelemen¬ 
ten des Blutes, d. h. mit den roten Blutkörperchen, ge¬ 
treten waren, frei werden und sich somit leichter aus 
dem Organismus ausscheiden lassen. Als logische Folge 
dieser Erkenntnis wären somit Schwefelbäder gegen 
chronische Metall Vergiftungen (Blei, Quecksilber) zu 
verordnen. Iwanow will auch Wirkungen des Schwe¬ 
fels auf die weissen Blutkörperchen beobachtet haben, 
die jedoch noch der Bestätigung bedürfen. Die haupt¬ 
sächlichen Wirkungen der Schwefelbäder, nämlich die bei 
Gelenkrheumatismus und Quecksilberkuren, lassen sich 
aber doch nicht auf Grund der oben erwähnten Theorien 
erklären, es bleibt also nichts übrig, als die jedenfalls 
im Chemismus des Wassers liegende Tatsache anzuer- 
kennen und ausserdem die physikalischen Wirkungen 
der Badetemperatur, des Wasserdruckes und des elektri¬ 
schen Verhaltens in Anrechnung zu bringen. 

Eine Kurmethode, wie sie in den Schwefelbädern ge¬ 
boten wird, welche allen Zufälligkeiten der Weltge¬ 
schichte getrotzt hat und fast ununterbrochen seit dem 
Zeitalter der alten Aegypter und alttestaraentarischen He¬ 
bräer sich bis in die Gegenwart erhält, bedarf schwer¬ 
lich weiterer Verteidigung; eine Kurmethode, welche 
von Jahr zu Jahr mehr Anhänger aufweist, ist gewiss 
nicht Modesache, sondern Bedürfnis. 

Von der Tatsache ausgehend, dass in der Nähe kalter 
Schwefelquellen gewöhnlich Moorlager zu finden sind, 
veranlasste Val. v. Holst den damaligen Dozenten 
Glasenapp, eine Untersuchung des Kemmern’schen 
Terrains auf Moorerde vorzunehraen. Es wurden reiche 
Moorlager entdeckt und auf ihre Qualität mehrmals ge¬ 
prüft. Holst sagt darüber: „Die physikalische Beschaf¬ 
fenheit dieser Moorerde scheint entschieden derjenigen 
der renommierten Moore in Deutschland gleioh zu kom¬ 
men“. Weiter heisst es: „aus der tabellarischen Zusam¬ 
menstellung der chemischen Analyse des Kemmernschen 
Moores mit der von Elster, Marienbad und Franzens¬ 
bad erzielt sich im allgemeinen als wesentliche Eigen¬ 
tümlichkeit von Kemmern ein Mehrgehalt an Huraus- 
säure und Humuskohle und ein bedeutender Minderge¬ 
halt an vegetabilischen Resten, ferner der nicht unwe¬ 
sentliche Gehalt an freier Kohlensäure, der den ande¬ 
ren fehlt, und endlich, namentlich im Verhältnis zu 
Elster, viel weniger Sandbeimischungen. 


Es lässt sich daraus ersehen, dass das Keromernsohe 
Moor einen vorgeschritteneren Zersetzungsprozess der 
vegetabilischen Substanz darstellt, eine Eigentümlichkeit, 
die ihn gewiss nur geeigneter erscheinen lässt zur Ver¬ 
wendung für Bäder“. Da wir aber nun in Kemmern so 
glücklich sind, eine hervorragende Schwefelquelle zu be¬ 
sitzen, so lag es nahe, die Moorbäder mit Schwe¬ 
felwasser herzurichten, um die Wirkung von Schwefel 
und Moor zu erhöhten Leistungen zu vereinen. 
Ich meine, diese Voraussetzung hat uns nicht 
betrogen und es dürfte schwer fallen den Beweis zc 
führen, dass Moorerden mit höherem Eisengehalt mehr 
leisten als die Kemmern’schen Schwefel-Moorbäder. Vom 
admini8trativ-wirthschaftlicben Standpunkte aus wäre es 
ja eine Wohltat, wenn diese Bäder, welche nach An¬ 
sicht einiger Aerzte wenig leisten, abgeschafft würden, 
denn keine Art von Waunen verursacht so viel Mühe. 
Arbeit, Präzision nnd Ausgaben wie die Moorwannen. 
Dieses wird aber nie geschehen, da jeder moderne Bal- 
neologe über gute, erstaunliche, ja selbst zauberhaft« 
Wirkungen dieser Bäder zu berichten hat. Die Moor¬ 
bäder eignen sich für die s n b a k n t e o und chronischen 
Frauenleiden, für die Behandlung der Ischias, chronischer 
Neuritiden, Gicht, Polyarthritis und alle Stadien von 
Knochenaffektionen. 

Auf die komplizierte Zubereitung der Moorerde gehe 
ich hier nicht ein, erwähne nur, dass wir 2 Arten von 
Moorbädern verabfolgen, diejenigen von breiartiger Kon¬ 
sistenz und die Trockenmoorbäder. 

Erstere stellen eine fein verarbeitete fast flüssige 
Masse dar, welche mit Hülfe von Dampf auf 28* — 32 ° 
(Grad) erhitzt werden; die Trockenmoorbäder werden 
ohne Wasserzusatz bis auf 40° erhitzt; hierin wird der 
Pat. eingegraben. Die Wirkung dieser Trockenmoorbäder 
ist eine heftigere und eingreifendere als es im Schwitz¬ 
kasten der Fall ist. Diesem Bad folgt ebenso wie dem 
Schwitzkasten eine Verpackung im Bette, wobei heisse: 
Thee gereicht wird, um die eingetretene Sohweisssekre- 
tion zu erhöhen. 

Nach diesec-recht angreifenden Prozedur können wir den 
Kranken weiter in unsere leistungsfähige Duschenabteilnnc 
schicken. Ueber letztere nur wenige Worte: Sie ist vor 
2 Jahren unter einem Kostenaufwande von 12,000 Rbl 
nach den neuesten Prinzipieu hergestellt worden und 
ermöglicht die Verabfolgung aller Arten von Duschen 
aus artesischem Wasser unter einem Druck bis zu t 
Atmosphären. Temperatur und Druck können beliebig 
geändert werden. 

Sie erweist sich als willkommenes Mittel, etwaige 
Nachteile und unerwünschte Nebenwirkungen der war¬ 
men Bäder zu kompensieren, die Abhärtung nach den¬ 
selben herbeizuführen und erfüllt eine Reihe von Indi¬ 
kationen bei Neurasthenie und Hysterie. 

Wenn ich noch zum Schluss das Inhalatorium er¬ 
wähne, so glaube ich Ihnen, meine Herren, eine Vorstel¬ 
lung von den vielseitigen Heilmitteln Kemmerns gege¬ 
ben zu haben: Seine reine Wasserluft uud idyllische 
Lage, sowie der ruhige Charakter des Badelebens tragen 
noch das Ihrige dazu bei, unserem Kurorte die Bedeu¬ 
tung zu verleihen, die ihm von jeher gebührt hat uni 
die durch die Arbeiten der letzten Jahre ausserordent¬ 
lich gehoben worden ist. 
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Zur Therapie der Kehlkopftuberkulose. 

Von 

Professor W. N. Nikitin. 

Von den Kranken, die in den letzten 3 Jahren im 
Polikliniknm des Kaiserlichen Klin. lnstitnts der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna and privatim von mir behan¬ 
delt wurden, waren 1732 als an Tuberkulose des Kehl¬ 
kopfes leidend registriert; auf Grund dieses Materials er¬ 
laube ich mir einige Schlussfolgerungen, betreffend die 
Behandlung der genannten Krankheit, zu ziehen. 

Da die Tuberkulose des Kehlkopfes, mit sehr seltnen 
Ausnahmen von Tuberkulose der Langen begleitet ist, 
so ist man genötigt, beides gleichzeitig zu behandeln. 
Ich bin der Meinung, dass, wenn man bei beginnenden 
Anzeichen der Tuberkulose des Kehlkopfes in den Lun¬ 
gen noch keine Veränderungen konstatieren kann, diese 
wohl vorhanden, aber bei der objektiven Untersuchung 
noch nicht nachweisbar sind. Die Infektion des Kehl¬ 
kopfes kann in solcheu Fällen durch die Lymph- oder 
Blutgefässe vorsichgehen. Ist einmal die Tuberkulose 
des Kehlkopfes konstatiert, so ist deren lokale Therapie 
unbedingt notwendig, um so mehr, wenn sie von Tuberku¬ 
lose der Lungen begleitet ist, da die Ernährung eine 
von den Bedingungen erfolgreicher Heilung der Lungen- 
Tuberkulose ist; wenn aber der Kranke wegen der Schmer¬ 
zen beim Schlucken die Nahrung nicht schlucken kann, 
so ist die Ernährung erschwert. • 

Vollständige Heilung der Kehlkopfschwindsucht lässt 
sich nur in äusserst seltenen, wenn nicht ausnahmswei- 
seu Fällen erreichen und zwar nur unter der Bedingung 
des Stillstandes des Prozesses von Seiten der Lungen. 

Zeitweilige Erfolge gelang es mir mehrmals zu erzie¬ 
len, so z. B. in einem Fall mit begrenzter Infiltration 
des Giessbeckenknorpels, unter günstigen Bedingungen 
von seiten des ganzen Organismus, wobei die Verände¬ 
rungen in den Lungen unbedeutend waren. Nach Ent¬ 
fernung des Giessbeckenknorpels mit der Pinzette 
Gugenheim’s und nach einer Reihe von Einreibun¬ 
gen der Wunde mit Milchsäure,gelang es mir,die Vernarbung 
des Geschwürs mit nachfolgender Genesung der Kranken 
herbeizuführen. Wenigstens verschwanden die Dysphonie, 
der Husten und die Veränderungen in den Lungen 
(dank der gleichzeitigen Allgemeinbehandlung). Die 
Kranke hielt sich für geheilt, aber nach 7 Monaten 
starb sie an - tuberkulöser Meningitis. In einem 
anderen Falle stellte die Therapie des Kehlkopfes, be¬ 
stehend in Auslöffelung mit nachfolgender Einreibung 
von Milchsäure und Kumysskur, die Gesundheit des 
Kranken so weit her, dass er nach der Kur während 
zweier Jahre seiner früheren Beschäftigung als Lehrer 
wieder nachgehen konnte. Dennoch starb er an Luogen- 
sch wind sucht, obgleich er bis zu seinem Tode sich über 
den Kehlkopf nicht mehr beklagte. Diese und andere 
Fälle, welche von mir und auch anderen beobachtet 
wurden, beweisen, dass die lokale Therapie der Tuber¬ 
kulose des Kehlkopfes, bei aller ihrer Zweckmässigkeit 
nicht als eine radikale angesehen werden kann. Dieses 
ist selbstverständlich, weil die Erkrankung des Kehl¬ 
kopfes nur als lokale Erscheinung der allgemeinen 
Krankheit hervortritt. Abgesehen davon t dass die radi¬ 
kale chirurgische Lokalbehandlung nur in gewissen Fällen 
und bei weitem nicht bei allen Kranken angewendet 
werden kann, sind auch Fälle beobachtet worden, wo 
die torpide Form der Lungentuberkulose nach der Aus¬ 
löffelung des Kehlkopfes einen rapiden Verlauf nahm 
und den Kranken in kurzer Zeit dahinraffte. Nachdem 
ich so meine Meinung über die Heilbarkeit der Tuber¬ 
kulose des Kehlkopfes im Allgemeinen vorausgeschickt 
habe, will ich nun zu einer Besprechung derjenigen 


Heilmethoden übergehen, welche gegenwärtig von mir 
sowohl zur Heilung wie auch zur Erleichterung des 
Kranken angewendet werden. 

Die Behandlung zerfällt in eine medikamentöse und 
eine chirurgische. Je nach den Veränderungen im Kehl¬ 
kopfe (Infiltration oder Geschwüre), nach dem Verlauf 
der Krankheit (torpid oder rapid) und nach dem allge¬ 
meinen Gesundheitszustände des Kranken, werden ver¬ 
ordnet: Einreibungen des Kehlkopfes mit Arzneimitteln, 
Einspritzungen oder Einblasungen pulverartiger Mittel. 

Von den Mitteln werden antiseptische und schmerz¬ 
stillende angewendet. Je empfindlicher, zarter und reiz¬ 
barer das Subjekt ist, destomehr muss man sich jeg¬ 
licher energischen Behandlung enthalten, indem man nur 
Einspritzungen von Arzneimitteln in den Kehlkopf oder 
Pulvereinblasungeu anwendet. Dasselbe tue ich auch 
bei diffuser Infiltration, wenn sie nicht von Geschwüren 
begleitet ist. Wenn aber die Infiltration begrenzt und 
die Lungentuberkulose von torpider Form ist, so kann 
man zur chirurgischen Behandlung greifen, entweder in 
Form der Ausschabung (zum Beispiel bei der Infiltration 
der hinteren Wand des Kehlkopfes) oder indem mau die 
Infiltrationsstelle einfach mit der schneidenden Zange 
entfernt (bei einseitiger Vergrösserung des Giessbecken¬ 
knorpels) mit nachfolgender Behandlung mit Milchsäure. 
Bei Geschwürsprozessen im Kehlkopfe wende ich die Ein¬ 
reibung von Milchsäurelösung, Phenol-Glyzerin, Parachlor¬ 
phenol oder Phenolsalyl an. Uebrigens geben die ge¬ 
nannten Mittel die günstigen Resultate, wenn der Ge¬ 
schwürsprozess sich auf die Lig. vocalia vera beschränkt, 
weil solche Geschwüre oberflächlich sind und kraft des 
histologischen Baues der Ligamente keinen sinuöseo Cha¬ 
rakter tragen, welcher an den Geschwüren auf anderen 
Tellen des Kehlkopfes beobachtet wird. Je oberfläch¬ 
licher die Geschwüre sind, desto leichter gelingt die Ein¬ 
reibung des Medikaments, wogegen bei Einreibung in 
sinuöse Geschwüre das Mittel in alle Vertiefungen nicht 
eindringen kaun, daher auch seine Wirkung keine voll¬ 
ständige ist. Was die Milchsäure anbetrifft, so ist nach 
der Sensationsperiode; dank den Arbeiten von Krause, 
Heryng, Schrötter u. a. anscheinend eine Re¬ 
aktion eingetreten, und es erheben sich Stimmen gegen 
dieses Mittel (Kuttner, Stö.erk, Jankelewitsch 
u. a.). Die Franzosen wenden vorwiegend Phenolglyze¬ 
rin an. Phenol in Glyzerin aufgelöst verliert vollständig 
die beizende Wirkung und kann in sehr konzentrierten 
Lösungen gebraucht werden (1:30 und sogar l: 10). 
Meiner Meinung nach wirken Milchsäure und Phenol¬ 
glyzerin analog und führen in passenden Fällen die 
Heilung des Geschwürs* herbei, da man aber mit beiden 
Mitteln nicht nur einpinseln, sondern einreiben soll, so 
muss man, um Reizung des Kehlkopfes zu vermeiden, 
die Fälle streng individualisieren. Zarter wirkt dreipro¬ 
zentige oder auch 5-prozentige Phenolglyzerinlösung, 
mit welcher es mir gelang gute Resultate zu erzielen, 
sogar bei geschwächten Kranken. Parachlorphenol ge¬ 
brauche ich wegen seines schlechten Geruchs und Ge¬ 
schmacks, welcher auf den Appetit der Kranken wirkt, 
höchst selteu, und ziehe die Mischung von Parachlor¬ 
phenol mit Menthol in 10—15-prozentiger Glyzerin- 
lösung vor, mit welcher ich auch sehr gute Erfolge 
erzielt habe. Da alle vier genannten Mittel bei tu¬ 
berkulösen Geschwüren gebraucht werden, so hängt 
die Anwendung dieses oder jenes Mittels vom Er¬ 
messen der Aerzte ab, aber wie ich bemerkt habe, 
ist die Wirkung günstiger, wenn man zu Zeiten mit den 
Mitteln abwechselt. 

Zur zeitweiligen Linderung der Schlingschmerzen 
halte ich für das beste Mittel die Pulverisation von 
Kokain mit Morphium und Glyzerin (Cocaini muriatici, 
Morphii muriatici 0,25; Glycerini 4,0, Aq. destill. 160.0) 
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and die Einspritzung l ii pCt. Nirvaninlösang mit nach¬ 
folgender Einblasang von Orthoform, oder noch besser 
Dijodoform. Nach dieser Manipulation hört der Schling¬ 
schmerz bei den tuberkulösen Kranken manchmal für 
12—24 Stunden auf. 

Ausser der medikamentösen und chirurgischen Behand¬ 
lung giebt es auch Uebergangsmethoden: die Galvano¬ 
kaustik und die Elektrolyse. Bei chronischen Infiltra¬ 
tionen der Epiglottis, der Giessbeckenknorpel und der 
Lig. vocalia spuria empfiehlt C a p a r t die Galvanokaustik, 
wobei er die galvanokaustische Schlinge in die Schleim¬ 
haut bis zum Knorpel versenkt und darauf die arznei¬ 
liche Behandlung anwendet. Ich habe von den galva¬ 
nokaustischen Eingriffen bei der Infiltration eher ungün¬ 
stige Resultate gesehen. In vielen Fällen gingen die 
torpid verlaufenden Infiltrationen nach der Anwendnng 
der Galvanokaustik in Zerfall über und der Prozess 
progressierte rapid. Die Elektrolyse gebrauchte ich selten, 
obgleich bei ihrer Anwendung eine Verwundung der 
blutenden Oberfläche nicht stattfindet. Die Kranken 
können eine Sitzung von 2—3 Minuten mit der not¬ 
wendigen Stromstärke bis 30 Milliampere selten ver¬ 
tragen. 

Die Tracheotomie, welche zuerst von M. Schmidt 
(1888) als Heilmittel (hauptsächlich wollte man dem 
erkrankten Kehlkopfe volle Ruhe geben) bei der Tuber¬ 
kulose des Kehlkopfes vorgeschlagen wurde, hatte anfangs 
Anhänger (Chiari, Hoffmann, Krausen. A.), 
aber die Zahl der Fälle, wo die Tracheotomie eine Bes¬ 
serung oder volle Heilung zu Folge hatte, ist zu unbe¬ 
deutend, um als Grund zur allgemeinen Anwendung zu 
dienen, um so mehr, da die Mehrzahi der Kranken sich 
dieser Operation widersetzt. Um günstige Resultate zu 
erzielen, muss die Operation unbedingt im Beginne der 
Erkrankung gemacht werden, wo jeder Kranke noch 
auf mildere Heilmethoden hofft; ist aber der Prozess zu 
weit vorgeschritten, so wird gewöhnlich völlige Heilung 
nicht beobachtet, wie ich selbst Gelegenheit hatte 
dieses in zwei Fällen meiner Praxis zu konstatieren. 
Zudem ist die Tracheotomie von recht wesentlichen 
Uebelständen nicht frei: die beständige Reizung durch die 
Gegenwart der Kanüle, das Risiko einer Nekrose des 
Gewebes, welches zur Infektion geneigt ist und das er¬ 
schwerte Aushusten des Lungenschleims. Darum ist die 
Tracheotomie bei der Behandlung der Kehlkopftuberku¬ 
lose beinahe ganz verlassen worden. Mehr Hoffnung 
giebt die Kombination der Tracheotomie mit nachfolgen¬ 
der Auslöffelung der Tuberkeln im Kehlkopfe mit dem 
scharfen Löffelchen. Diese Methode halte ich für ratio¬ 
neller, unter der Bedingung, dass der Prozess wie im 
Kehlkopfe, so auch in den Lungen nicht weit vorge¬ 
schritten ist. In der Tat erhalten wir bei solcher Kom¬ 
bination eine freie Operationsfläche, wogegen wir bei der 
Auslöffelung durch den Mund im Dunkeln wirken und 
kaum alles Nötige auszulöffeln im Stande sind, um so 
mehr als die Operation durch die Blutung und die 
spastischen Bewegungen der Lig. vocalia, welche das 
scharfe Löffelchen heransstossen, wesentlich erschwert 
wird. Versuche in Bezug auf diese Methode sind mit Er¬ 
folg von Goris ’) u. a. gemacht worden und auch ich 
habe in meiner Praxis ein günstiges Resultat bei ähn¬ 
lichem Verfahren beobachtet. Bei einem 19-jährigen 
Mädchen wurde, nach vorhergehender Tracheotomie uud 
Einstellung der Kanüle von T r e n d e I e n b u r g, die 
Laryngotomie ausgeführt und darauf, nach Oeffnung der 
Kehlkupfhöhle, die Auslöffelung des Infiltrates *) der hin¬ 
teren Wand des Kehlkopfes und der Geschwüre am linken 


*) fievue liebdom. de Laryngologie etc. 1897, Nr. 23. 

*) Die mikroskopische and bakteriologische Untersuchung 
des entfernten Gewebes zeigte die Gegenwart von Riesenzellen 
und K och'sehen Bazillen- 


Prozessus vocalia mit nachfolgender Kauterisation mit der 
galvanokanstischen Schlinge. Danach wnrde die Wunde 
am Kehlkopfe geschlossen. Die recht starken Schling¬ 
schmerzen nahmen gradatim ab and nach 6 Tagen, 
als die Kanüle heransgenomraen war, konnte die Kranke 
ungehindert schlacken. Die Veränderungen in den Lon¬ 
gen waren bis zur Operation sehr unbedeutende, im 
Aaswurfe gelang es sehr wenig Bazillen n&chzuweisen. 
Der Verlauf nach der Operation war sehr günstig. Ira 
Sommer brauchte die Kranke eine Kumysskur. Nach 
ihrer Rückkehr hatte sich die Kranke sehr erholt, Bazil¬ 
len im Sputum gelang es nicht aufzufiuden, aber die 
Stimme hatte einen heiseren Klang; bei laryngoskopi- 
scher Untersuchung Hessen sich auf der Operatiousstelle 
Narben konstatieren. Seit der Operation sind mehr als 
zwei Jahre vergangen und gegenwärtig lässt, vielleicht 
dank deu sehr günstigen Lebensverhftltnissen, die Gesund¬ 
heit der Patientin nichts zu wünschen übrig. 


BOcheranzeigMi und Besprechungen. 

Karl von Müllern: Anleitung zur klinischen Blot- 
Untersuchung. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Färbetechnik. (Leipzig, 1904. Mathias Müllern- 
Schönebeck). 

Das kleine Bach giebt den Gang einer vollen Blatunter- 
suchang mit Eingehen aof die technische Ausführung der ein¬ 
zelnen Bestimmungen and umfasst auch die Resultate, die 
durch Färbung ffm ßlaltrockenpräparate zu erzielen sind. 
Mehr, wie eine Anleitang za diesen Untersuchungen za ge¬ 
ben, will das Buch nicht, als solche kann es aber darchaua 
empfohlen werden- 

Ucke. 

Erich Martini: Symptome, Wesen nnd Behandlung 
der Malaria (Wechselfleber). (Berlin 1904. Verlag 
von Richard Schoetz). 

Der Autor erledigt sich in dem kleinen Heft aof 39 Seitei 
des ihm amtlich übertragenen Auftrages, dem gebildeten Laien 
das Verständnis für die Krankheit zu erschlossen, Über de¬ 
ren Wesen im Publikum meist ganz falsche Vorstellungen 
herrschen, während jeder denkende Mensch, wbnn er du 
Wesen der Krankheit erfasst bat, ein Interesse an der Ab¬ 
wehr nnd Verbütong derselben findet. Der Mithfilfe des ge¬ 
bildeten Laien bedürfen wir aber, wollen wir mit Erfolg ge¬ 
gen dieses Uebel Vorgehen, das manche kultnrfähige Gegend 
unbewohnbar macht. 

Instruktive Schemata öffnen dem Leser das Verständnis flr 
das Zustandekommen der verschiedenen Kr&nkheitsforaeo. 
Die Vermittler der Infektion, als Wirte der Plasmodien, wer¬ 
den besprochen nnd abgebildet, sowie die Plasmodien selbst 
and ihr Nachweis im Blut; ebenso aach die prophylaktischen 
Maassregeln, die in Malariagegenden zu beobachten und za 
empfehlen sind- 

Das klar und knapp geschriebene Büchelchen wird nicht 
nur von Aerzten, die sien schnell über das Thema orientie¬ 
ren wollen, zu Rate gezogen werden, sondern aoeb von 
Laien mit Interesse gelesen werden. 

Ucke. 

L. Heim: Lehrboch der Hygiene. Mit 43 Abbildungen 

im Text. (Stattgart. Verlag von Ferdinand Enke 1903). 

Wie in dem bekannten liehrbach der Bakteriologie, hat der 
Verfasser ancb hier verstanden, den Stoff in knapper Form 
dem Leser vorznttthren. Beginnend mit den Grnndzfigen der 
Ernährung des Menschen, geht er aoeh aof die Säuglings¬ 
nahrung ein, dessen Kleidong nnd sonstige Behandlnog kurz 
streifend, nnd bespricht die verschiedenen Nahrungs- and Ge¬ 
nassmittel and deren ev. Schädlichkeit resp. Giftigkeit. Das 
Klima leitet zur Kleidung über, wobei die Frauenkleidung 
und die Bestrebung nach Reform derselben Erwähnung finden. 

Bei Besprechnn'g der Schale werden die Vor- und Nach¬ 
teile des Schoinnterrichts aasgeführt, sowie die Ueberbürdang. 
die zulässigen Anforderungen und die za fördernde Erholung 
incl. Schlaf für die verschiedenen Altersstufen erwähnt. 

Wir können von einer Besprechung der Hygiene, der Ge¬ 
werbe, der Gemeinwesen und Städte, wobei aas Wohnhaus, 
die Beleuchtung, die Wasserversorgung, Abfuhr und das 
Krankenhausweseu abgehandelt wird, absehen uud wollen 
nur mit einigen Worten die Volksbäder streifen, deren Wohl¬ 
tat erst seit wenigen Jahrzehnten dem deutschen Volke zu¬ 
gute kommen za lassen, man bestrebt ist. Die russische Bad- 
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Btnbe ist aber schon seit Jahrhunderten dem ärmsten Manne 
in Russland znm Bedürfnis geworden und die Art und Weise, 
wie in gnt gehaltenen Badstuben die Säuberung des ganzen 
Körpers gehandhabt wird, dürfte der Erwähnung in der Hy¬ 
giene wert sein. Denn in Bezug auf diese Art Sauberkeit 
sind die Russen zweifellos allen Westeuropäern voraus, wie 
sie auch in der warmen Jahreszeit reichlich von kalten Bädern 
Gebrauch machen nnd nicht die auf falscher beruhende 
Scheu des deutschen Schullehrers teilen, der es nicht wagt, 
sich vor seinen Schülern zu entkleiden. 

Zum Schluss bringt der Verf. eine übersichtliche Aufzäh¬ 
lung der Infektionskrankheiten, sowie die Art ihrer Ueber- 
tragnng und Verhütung. 

U c k e. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 15. Oktober 1903. 

1. Dr. R. von Sengbusch demonstriert vor der Tagesord¬ 
nung 2 Patienten, die wegen Frakturen im chirurgischen 
Halse des Humerus ihm zur Nachbehandlung im Zander¬ 
institute überwiesen waren. Bei beiden Fällen zeigte das Rönt¬ 
genbild einen schlechten Stand der Fragmente; er warnt daher 
Patienten, namentlich solchen aus der Unfallpraxis, solche 
Bilder in die Hand zu geben. Fall I: Arbeiter vom Lande, 
leider erst 4 Wochen nach dem Unfälle zur MaBsagebehand- 
lung gekommen, mit absoluter Versteifung im Schnlterge- 
lenk. Bei ihm tastet man das untere spitze Fragment direkt 
unter der Haut ab. Das Bild von qben nach nnten ergiebt, 
dass nur circa der dritte Teil des unteren Fragmentes in den 
abgebrochenen Kopf eingetrieben ist; der Kopf ist stark, 
etwa 4 cm., abgesunken und steht, nach hinten; die Pfaune 
kann mit dein Finger abgetastet'werden. Nach 5 Wochen 
konnte Pat. mit gebrauchsfähigem Arme entlassen werden; 
er arbeitet seitdem in einer Tischlerei, konnte seinen Arm 
bis Über die Horizontale erheben und wird noch weiter gute 
Fortschritte machen. Das Bild bei der Entlassung zeigt, dass 
der Kopf gut in der Pfanne sitzt, sonst stehen die Frag¬ 
mente wie früher. Fall II: 15-jähriger vom Lande, kam mit 
der rechten Schulter bei einem Sturze unter ein Pferd zu 
liegen, nach 8 Tagen erst zur Behandlung gekommen, sehr 
grosses Hämatom, der abgebrochene Schaft des Humerus frei, 
hinten unter der Haut zu palpieren. 3 Tage Druckverbände, 
gute Resorption des Hämatoms — vom 4. Tage an tägliche 
Massage und Lagerung des Armes in der Mitelia, da es nicht 
gelingt die Fragmente zu adaptieren. Anfang der 2-ten Woche 
schon passive Bewegungen und Beginn mit Stabübnngen. Nach 
6 Wochen kann Patient mit normaler Funktion entlassen 
werden, er war bei der Entlassung im Stande einen Holzses¬ 
sel 6 mal hoch zu stemmen. Beide Patienten übten mit gros¬ 
ser Ausdauer, da ihnen viel daran lag, bald entlassen zu wer¬ 
den. RöntgeDbild vom zweiten Fall bei der Entlassung zeigt 
eine starke Winkelstellung des Humerus zum Kopfe. 

(Autoreferat). 

2. Dr. Blindreich (als Gast) hält seinen angekündigten 
Vortrag «Ueber Febris gonorrhoica acutissima». 

Mit dieser neuen Nomenklatur bezeichnet Vortragendereine 
Fieberform, welche er an einem mit gonorrhoischem Virus 
Affizierten zu beobachten Gelegenheit hatte. Es handelt sich 
um einen 22-jährigen, jungen Mann, Kaufmann, welcher bis 
dahin stets gesund gewesen ist, gesunden Eltern entstammt, 
nie an Malaria oder einer andern fieberhaften Krankheit ge¬ 
litten hatte- Da die Infection eine erstmalige war, so worden 
8 Tage lang, gerechnet vom Tage des Ausbruchs der Gonor¬ 
rhoe, blos die hygienischen und diätetischen Maasnahmen 
beobachtet. Erst dann, nachdem die Eutzündungserscbeinun- 
gen nachgelassen hatten, schritt er zur direkten, lokalen The¬ 
rapie. Letztere bestand in 3-stündlicheu Injektionen Solut Zinci 
sulfocarbolic. (1:200). Als Spritze diente eine mit Olive aus 
Hartgummi construierte, 10 ccm. fassende, welche nicht durch 
das Orificium externum hindurchgeführt, sondern nur gegen 
dasselbe gedrückt wurde, wodurch eine Verletzung der Schleim¬ 
haut vermieden wurde. Bei dieser Behandlung besserte Bich 
sein Zustand von Tag zu Tag, von Schmerzhaftigkeit und 
Entzündung war keine Spur mehr vorhanden, bis gegen Ende 
der 3-ten Woche, am 18. Tage der Behandlung, (welch letztere 
am Tage des Auftretens des gonorrhoischen Ausflusses begann), 
nur noch ein ganz geringfügiges, gelbliches Sekret zu sehen 
war. Nachdem nun Patient an jenem Tage ans dem Sprechzim¬ 
mer des Referenten mit der Zusicherung entlassen worden 
war, dass er der vollständigen Genesung entgegengehe, was 
in Anbetracht der genauen Durchführung der ärztlichen Ver¬ 
ordnung geschehen konnte, wurde Vortragender eiligst zum 


Patienten gerufen, wo folgender Status verzeichnet werden 

k °Die te Terap. beträgt 40,2°, Puls 120, Pat, leidet an heftigen 
Schüttelfrösten, die sich ca. ‘/«-stündlich wiederholten nnd von 
3 Minuten Dauer waren. Pat. wurde dabei so heftig geschüt¬ 
telt, dass zugleich mit ihm auch das Bett bewegt wurde; ein 
starker Schweissausbruch des ganzen Körpers und ein Angstge¬ 
fühl begleiteten die jedesmaligen Anfälle von Schüttelfrösten. 
Objektiv Hess sich weder auskultatorisch noch percussorisch 
etwas Abnormes nachweisen; auch das Sensorinra war frei. 
Eine definitive Diagnose zu stellen, war äusserst schwierig. 
Referent verordnete Salol, 2-stfindlich 1 Pulver ä 1,0 und Si- 
stieren der Injectionen. Nach Verbrauch dreier Pulver war 
Pat. vollständig fieberfrei, die Schüttelfröste hatten schon nach 
dem 2. Pulver gänzlich aufgehört. 6 , . 

Dieses Fieber hatte hier rund 8 Stunden gedauert, auf den 
weiteren Verlaut der G. hatte es keinen Einfluss: der Ausfluss 
verschwand bei fortgesetzten Injektionen binnen 2 Wochen, 
ohne dass wieder Schüttelfröste und Fieber zum Vorschein 
gekommen wären. Vortragender nennt das beschriebene Fie¬ 
ber; «Febris gonorrhoica acutissima», erstlich, weil es bestimmt 
mit der Wirkung des Gonococcus Neisseri zusammenhängt, 
und zweitens nennt er dieses Fieber «acutissima» wegen sei¬ 
ner kurzen Dauer, ungeachtet der klinischen Erscheinungen. 
Bei der subacuten G. dagegen sind ausschliesslich letztere 
massgebend für die Diagnose nnd nicht die Dauer der Erkran¬ 
kung. An dieser Stelle erinnert Vortragender an die häufig 
schwierige Situation des Arztes, wo die Diagnose nicht mit 
Sicherheit gestellt werden kann. In solchen Fällen proponiei t 
Referent sich mit der Bezeichnung einer «akuten Infektions¬ 
krankheit» Im Beginne zu begnügen, was, ohne der Reputa¬ 
tion des Arztes geschadet oder das schnelle Genesen unserer 
Klienten beeinträchtigt zu haben, geschehen kann, d. h. falls 
es sich um akute fieberhafte Erkrankungen handelt. So zitiert 
Ref. folgenden Fall: ein 15 -jähriger Gyrnnwiaat erkrankt 
Nachts an Fieber, Erbrechen und Schüttelfrösten. Die Eitern 
hatten kurz vorher einen 20-jährigen Sohn an Miliartuberku¬ 
lose verloren, wobei die Erkrankung unter ganz ähnlichen 
Symptomen, i. e. Fieber, Erbrechen, und Schüttelfrösten plötz¬ 
lich wie jetzt aufgetreten war. Obwohl Ref. infolge Mangels 
jeglicher sonstiger objektiver Befunde keine definitive Diagnose 
nennt, so wäre es ihm dooh plausibel erschienen, einen Ophthal¬ 
mologen herbeizuholen, der eventuell Tuberkel ja der Cho- 
roidea mittelst des Augenspiegels konstatieren könnte. Zum 
grössten Glück aller hatte aber das zunächst verordnete 01. 
Ric. eine tüchtige Darmentleerung und damit eine gänzliche 
Entfieberung herbeigeführt. Die durch Obstipation bewirkten 
Belästigungen treten ja oft unter den verschiedensten Symp¬ 
tomen auf und werden so mannigfaltig von den Patienten, 
nicht weniger häufig vom berbeigeholten Therapeuten ver¬ 
schiedenartig gedeutet. Auch in diesem Falle war also Vor¬ 
sicht seitens des Arztes beim Stellen der Diagnose sehr ange- 
bracht. (Der Vortrag ist in extenso in der St-Petersb. Med. 
Wocb. 1904, Nr. 10 »bgedrackO- (Aatoreferat) . 

Dr. P. Klemm bezweifelt die Richtigkeit der vom Vortra¬ 
genden gestellten Diagnose. Die Reizung der Harnröhre als 
solche, wie sie durch Katheterisieren, oder ähnliche Eingriffe 
zu Stande komme, könne auch bei ganz Gesunden Temperatur¬ 
steigerungen: das sogenannte «Urethrallieber» erzeugen. Doch 
sei auch diese Form in vorliegendem Falle unwahrscheinlich. 
Hier habe es sich vermutlich um eine Febris strepto-mycotica, 
eine von der kranken nnd gereizten Harnröhre ausgegan- 
gene Mischinfektion gehandelt. 

Dr. Engelmann schliesst sich Dr. Klemm an. Die go¬ 
norrhoische Allgemeininfektion pflegt einen anderen Verlauf zu 
nehmen. Hier handelt es sich um einen typischen Fall von 
sogenanntem «Harnfleber», welches am häufigsten nach instru¬ 
mentalen Eingriffen beobachtet wird, aber auch spontan vor¬ 
kommt; in diesem letzteren Fall ist es dann der Entzündungs¬ 
prozess selbst, der die Läsiou setzt. Als Ursache ist in sol¬ 
chen Fällen z. B periurethrale Phlebitis beobachtet wor¬ 
den. Bakteriologisch sind im Blute während solcher Harn- 
öeberanfälle verschiedene Bakterien nachgewiesen worden: 
Streptokokken, Staphylokokken, Bacterium coli. Der Gono¬ 
kokkus ist bei diesen kurzdauernden Fieberanfällen nicht ge¬ 
funden worden. 

Dr. W o 1 o s c h i n s k i: Es liegt keine Berechtigung vor, so 
kurz vorübergehende leichte Komplikationen der Gonorrhoe, 
wie sie heute vorgetragen wurden, als Febris gonorrhoica 
acutissima zu bezeichnen. Unter solch einer Benennung könnte 
man nur die schweren Formen von Gonokokken-Sepsis oder 
Gonokokken-Pyämie verstehen mit ihren schweren Komplika¬ 
tionen, wie z. B-: Endocarditis gonorrhoica, die meist ulcerös 
ist und fast stets tötlich endet, oder die gonorrhoische Pleu¬ 
ritis und die schweren Formen von gonorrhoischer Polyar¬ 
thritis. Zu einem Prozess, den man als «acutissiraus» bezeichnet, 
kann man trotz derselben Aetiologie nicht, einmal die leichteu 
gonorrhoischen Polyarthritis-Formeu oder die monarticuläreu 
Erkrankungen zählen. 
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ftass die Gonokokken an der Allgemein-Erkranknng Schuld 
sind, ist von vielen nachgewiesen Morden. Gonokokken wnrden 
am Kndocard. nachgewiesen, n. wurden von Bordoni, üffre- 
dozai and Colombltti am den erkrankten Gelenken resp. aus 

i e ™ £! e,,ra 'S t8 " dat koltiviert and mit Erfolg auf gesunde 
Harnröhren übertragen. fAntnrefarnn 

veihffte''»Ich hi J?*3 : di6 j Beze,chnnn * «acnilssiina» 

vei böte sich auch dadurch, dass die gonorrhoischen Metasta- 

! rUD & 8ge u ä8B ? erade zu ex 9 u, ' sit ckron. Erkrankun¬ 
gen führten. Man brauche nnr an die gonorrhoischen Adnex-od. 
Uelenkcrkraüknngen zu denken. 

}> r .\ B,i “ dre * c I , 1 ‘ erwidert: er habe diese Bezeichnung ge¬ 
wählt, um die anflallend knrze Dauer des auch seiner jetzi¬ 
gen Auffassung nach auf Gonokokkeninvasion beruhenden 
hieberanfalles zu kennzeichnen. 

• Pl‘ A - B «rg hebt hervor, dass im Verlauf der Gonorrhoe 
allerdings sehr akute Fieberattaquen, und zwar auf pyämi¬ 
scher Grundlage, vorkämen. Diese seien sehr selten. Redner 
hatte anfangs vorausgesetzt, dass Vortragender diese Formen 
im Auge gehabt. Doch auch dann wäre die Bezeichnung «go- 
nori hoica» nicht gerechtfertigt, da diese Fieberzustände ledig¬ 
lich dnrek Eiterkokken verursacht werden. 
rt^r-Wo 1 o sc h i n s k i: Ich halte früher behauptet, dass die 
Gonokokken als die Ursache der erwähnten schweren Allge- 
memerkrankungen aufzufussen sind und halte diese Be¬ 
hauptung aufrecht. Denn bei vielen Fällen von Gonokokken- 
bepsis sind nur Gonokokken in Reinkultur gezüchtet worden 
ohne andere Eiterkokken. Auch sind die Gonokokken aus dem 
J.L 0t w 8P i ,Che ^ P u ,lenten . knltiviert worden. Ich verweise auf 
, n <<P 6 b ® r akuten Gelenkrheumatismus» 
von Pnbram u. Singer und «die septischen Erkran- 

k n" *i? n n V °“ Lek “ harz - 1 (Autoreferat.). 

i e f ß: ^ ei t t D0 « b n aut e,ne Möglichkeit hin, nämlich 

f h i\, m » B v 8cb ?« Falle x? nr Hm eine ,okale Komplika¬ 
tion gehandelt haben könnte. Nicht selten beginne z. B. eine 

, hoh ?. rTe ' n P er *tjir8teigeriing,um ganz fieberlos 
weiter zu verlaufen. Den Ausschluss solcher eventueller Kom¬ 
plikationen sei uns Vortragender aber schuldig geblieben. 
tt x r ' Krannhals hält seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber graphische Fixierung physikalischer 
Befunde». 

. Zur exakten zeichnerischen Wiedergabe und Fixierung ganz 
besonders wichtiger oder komplizierter Perkossions- und Palpa- 
tionsbefuude bedient sich Vortragender Beit einer Reihe 
von Jahren eines Verfahrens, welches soweit ihm bekannt, in 
Deutschland zuerst von Curscbmann angewandt worden ist. 
Dieses Verfahren besteht darin, die mit dem Dermatographer. 
auf der Haut des Patienten angezeichneten Organgrenzen 
etc., auf durchsichtigem Papier (sogenanntem Pauspapier) durch- 
zupanseu. Man erhält so mit leichter Mühe und ohne nen- 
uenswerten Zeitaufwand ein vollkommenes, den tatsächlichen 
Verhältnissen entsprechendes Bild natürlicher Grösse, welches 
bei der späteren abermaligen Aufnahme des Organbefundes 
eine schnelle Orientierung ermöglicht, und Vergleiche in viel 
exakterer Weise machen lässt als es bei einer alleinigen Be¬ 
schreibung durch Worte sich erreichen lässt. Die zum Zweck 
“ er “{''Tagung von Ansknltations-Percussionsbefunden her- 
gestellten vorgezeichneten Schemata verwirft Vortragender 
gänzlich. Da sie nur in einer kleinen Minderzahl von Fällen 
den vorfindlichen Configurationen von Thorax, Abdomen, etc., 
entsprechen, sind sie nur für solche Wiedergaben geeignet, 
™°a jl cbt B ? Behr daraof ankonunt, Details zu fixieren. Wo 
jedoch dieses letztere erwünscht ist, liefern die Schemata stets 
ein mehr oder weniger veizerrtes Bild. In erster Reihe nnd 
am häufigsten benutzt Vortragender das Durchpausungsver- 
fähren bei komplizierten Befunden an der vorderen Thorax- 
fläche,Herzbefund, Anenrysmen, etc. etc.), nnd zeichnet auf das¬ 
selbe Stuck Pauspapier, auf welchem die Zeichnung von der 
Haut des Kranken durebgepaust worden, oft auch auskulta¬ 
torische Befunde hinein, indem er Herztöne, Geräusche und den 
verschiedenen Charakter derselben durch bestimmte, auch sonst 
übliche Zeichen an entsprechender Stelle andeutet. Ferner 
wurden Durchpausungen aber auch bei Palpationsbefunden 
am Abdomen mit Vorteil angewandt, obgleich die hier vorfind- 
licben grösseren Raumverhältnisse dazu meist auch die Sche¬ 
mata als genügend erscheinen lassen. 

Vortragender demonstriert eine grössere Reihe derartiger 
Dnrchpausnngeu. 

Er hält das angegebene Verfahren für das einzig exakte 
Überall da, wo es einem überhaupt darauf ankommt, eiuen Be¬ 
fund zeichnerisch zu fixieren. (AntoreferatJ. 

Dr. Hampeln äussert gegenüber der soeben angeführten 
Methode seine Bedenken. Die Benutzung von Lungenscbema- 
tis sei etwas Altes. 


Redner habe sich in der Hospitalpraxis von jeher teils sol¬ 
cher, teils aus freier Hand in die Krankenbögen eingezeichue- 
ter Skizzen bedient. 

Beide Verfahren hätten aber nur den Zweck, das geschrie¬ 
bene Wort zu unterstützen, nicht zu ersetzen. Auch das Dnrcli- 
pausung8verfahren würde letzteres nie leisten köuneu. Fer¬ 


ner müsste es nach Redners Ansicht mehr Zeit in Anspruch 
nehmen, als das in Hospitälern übliche Diktieren des in Worte 
gefassten Befundes. 

Die Vorzüge des Verfahrens bei aussergewöhnlichen Fällen, 
besonders znm Zwecke von Demonstrationen, seien nicht in 
Abrede zu stellen; auch sei der Besitz einer entsprechenden 
Bildersammlung gewiss von individuellem Wert. 

Dr. Krannhals: Dr. Hampeln schätzt das Verfahren 
entschieden zu gering ein, wenn er es nnr als Liebhaberei 
hinstellt, nnd von Bildersammlungen spricht. Ihm, Redner, 
erscheine es für Details geradezu unentbehrlich, so z. B. zum 
Nachweise geringer Veränderungen am Befunde. 

Beim Schema, welches die Verschiedenheit der Körperformen 
gar nicht berücksichtigt, und in welches daher immer hineinge- 
modelt werden müsse, so dass das Bild mit der Wirklichkeit 
gar nicht übereinsiimmt, seien alle ferneren Nuancen der 
Aufzeichnung ausgeschlossen. Ferner würden kompliziertere 
Eintragungen, wie Pectoralfremitus, Rassbln etc. ein Lungen- 
scheina auch za sehr füllen. 

Redner hat für das Durchpausen viel weniger Zeit verwen¬ 
den müssen, als für das Schematisieren. 

Selbstverständlich verdienten uur wichtige Fälle graphisch 
aufgenommen zu werden. In wichtigen Fallen sollte man sich 
aber die Mühe nehmen, auch wenn sie etwas mehr Zeit ko¬ 
sten sollte. 

Dr. Hampelü betont uoclimals, dass—wenigstens für seine 
Person—die Beschreibung in Worten stets die Hauptsache, die 
Skizze aber nur ein Hülfsmittel bleiben würde. 

Den Wert des Verfahrens zur Herstellung naturgetreuer 
Bilder erkenne er, besonders für die Hospitalpraxis, ohne 
weiteres an. 

d. z. Sekretär: S. K r ö g e r jun. 


X. internationaler Ophthalmologen-Kongress zu Luzern 
vom 31. August bis 4. September a. St. 1904. 

Dieser Kongress hat die Teilnehmer, nach vielfach zu hö¬ 
rendem Urteil, weniger befriedigt als die vorhergehenden Kon¬ 
gresse. Im ersten Zirkular war für den Zusammentritt des 
Kongresses ein noch späterer Termin gewählt worden: 5. bis 
9. September alten Stils. Die Wahl eines so späten Termins 
ist vielfach getadelt worden; den Kongress früher abzohalteu, 
ging aber nicht an, wenn der Kongress durchaus in Luzern 
zusammentreten sollte. Luzern ist der am stärksten besuchte 
internationale Vergnügungsort der Schweiz. Bis spät in den 
Herbst hinein ist die Stadt von Fremden überfüllt. Mau 
musste befürchten, die Hunderte von Kongressmitgliedern wür¬ 
den, da alle auf einen Termin zusaiumenströmten, bei dem 
gleichzeitigen starken Touristenverkehr keine Unterkunft fin¬ 
den. Anf einem Kongresse soll die wissenschaftliche Arbeit in 
erster Linie berücksichtigt werden, das kann natürlich in ei¬ 
ner Universitätsstadt mit ihren klinischen Anstalten nnd 
Hilfsmitteln zu Demonstrationen besser geschehen als an ei¬ 
nem Orte, wo dieses alles fehlt. Warum hatte man Luzern 
nnd nicht eine der Schweizerischen Universitäten für die Ta¬ 
gung des Kongresses gewählt? 

Was Zürich betrifft, wird die seit längerer Zeit währende 
Erkrankung Professor Haab’s ein Behindernngsgrnnd ge¬ 
wesen sein. In den überfüllten Hotels konnte man sich nicht 
so recht gemütlich fühlen. Exklusive Vereinigungspunkte, nnr 
für die Mitglieder des Kongresses, gab es nicht. Erst am 3. 
September wurde eine Präsenzliste Keransgegeben, welche es 
möglich machte, einander anfzusuchen nnd anfzufinden. Die 
einzig schöne Lage der Stadt Luzern am Vierwaldstättersee 
und ihre herrliche Umgebung konnten schliesslich doch nicht 
so rächt genossen werden, denn es regnete viel nnd der Him¬ 
mel hing meist voller Wolken. 

Ara 31. August, 1. nnd 2. September funktionierte im Bahn¬ 
hofsgebäude ein Bnreau, in welchem den ankommenden Kon¬ 
gressmitgliedern Mitglieds- nnd Wohnnngskarten sowie 
Drucksachen behändigt worden, sowie jede Art von Aus¬ 
künften erteilt wurde. 

Bekanntlich sollte anf diesem Kongresse nur über Themata 
diskutiert werden, welche bereits vor dem Kongresse fertig¬ 
gedruckt Vorlagen. Wer etwas mitteilen wollte, war gehalten, 
seine Arbeit bis spätestens zum 1. Mai einzusenden. Vielfach 
ist diese Forderung als zn rigoros getadelt worden. Viele 
prophezeiten, es werde dem Kongresse an Material znr Dis¬ 
kussion mangeln. Es kam jedoch ganz anders! Rechtzeitig 
konnten drei starke Hefte gedruckt und versandt werden, 
welche in Summa einen Band von 562 Seiten bilden! Heft 1 
und 2 enthielten einundsechzig monographische Mittei¬ 
lungen anf 320 Seiten, Heft 3 enthielt auf 212 Selten die vom 
KoroitO vorberbestimmten Themata. Material war also «trotz 
jener Anforderung überreichlich vorhanden, in sehr dankens¬ 
werter Weise wurde aber viel Zeit erspart dadurch, das9 
jeder imstande war, sich anf die Diskussion vorzubereilen, 
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das Verlesen der Arbeiten fortfiel, und, wenn Niemand zur 
Disküssion das Wort ergriff, sofort das nächstfolgende Thema 
aufgerufen wurde. Ich meine, der Modus hat sich durchaus 
bewährt nnd sollte beibehalten werdet). Auch die anderen 
Spezialkongresse sollten sich diese Erfahrung zunutze 
machen. 

Die Zahl der Themata, welche garnieht diskutiert wurden, 
ist im Verhältnis zur Gesamtzahl sehr gross. Rechnen wir 
die Demonstrationen hinzu, dann waren in deutscher Sprache 
30, in französischer 27, in englischer 14, in italienischer 7 
Themata angemeldet. Von diesen wurden diskutiert: deutsche 
12, französische 12, englische 1, italienische 3. In Summa hat¬ 
ten also nur 28 Mitteilungen und Demonstrationen eine Dis¬ 
kussion angeregt — von 78. 

Der Grnnd, warum so wenig diskutiert wurde, liegt ent¬ 
schieden zuerst in der nicht genügenden Beherrschung der 
Kongresssprachen. Einer wissenschaftlichen Diskussion können 
wohl nur Diejenigen gerecht werdet), welche die fremde 
Sprache wie die Muttersprache beherrschen. In zweiter Stelle 
mag es am Thema gelegen haben. Hierin müsste durchaus 
eine strenge Kritik geübt werden. Was im engeren Kreise 
einer Gesellschaft von Heimatsgenossen gerne gehört wird, 
kann auf einem internatioualen Kongresse vollständig abfal- 
len. Themata z. B., welche auf einzelnen Fällen, einmaliger 
Beobachtung beruhen, sollten einem Kongresse nie vorgelegt 
werden, dazu haben wir unsere Lokalvereine und unsere 
Fachschriften. 

Nach der Präsenzliste war der Kongress in Summa von 
375 Mitgliedern besucht. Es waren gekommen: aus Deutsch¬ 
land 89, der Schweiz 55, Amerika und England je 43, Frank¬ 
reich 34, Italien 30, Oesterreich Ungarn 28, Holland 11, 
Afrika 10, Spanien 9, Belgien nnd Schweden-Norwegen je 7, 
Russland 5 (Eliasberg -Riga, üermann -St. Petersburg, 
Noiszewski -Dünaburg, P o 1J a k o w -Wladifeawkas, R a - 
b i n o w i t s ch - Odessa), Dänemark, Finnland, Portugal, 
Rumänien je 1 Vertreter. Die deutsche Sprache war die vor¬ 
herrschende. sowohl auf dem Kongresse, wie im Verkehr der 
Mitglieder. 

Der erste Tag, Dienstag den 31. Aug., bot am Abend in den 
Räumen des Grand Hotel National eine Begrfissungsfeier. 
Nach Ueberwindung äusserst. ungünstiger Garderoben Verhält¬ 
nisse, versammelte sich die Gesellschaft in einem Saal, der 
leider viel zu klein war. Ohne daran gehindert zu werden, 
mischten sich die dem Kongresse und seinen Teilhabern gänz¬ 
lich fremden Hötelbewohner hinzu nnd beengten noch mehr. 
Ein Festgesang der deutschen Luzerner Liedertafel eröffnete 
die Feier. Darauf folgte eine deutsche Begrüssungsrede des 
Herrn tftadtpräsidenten Dr. Hermann Heller. Es folgte 
die Aufführung einer Allegorie: «Post tenebras lux», für den 
Kongress gedichtet vom Herrn Rektor Karl Egli. Nach¬ 
dem ich vom Gesang wenig, von dem Gesprochenen kaum ei¬ 
nige Worte (aus einem Nebenzimmer) gehört hatte, die Hitze 
nnd das Gedränge dagegen unerträglich wurden, suchte ich 
mit einigen Kollegen das Freie auf. Eine opulente Bewirtung, 
dargeboten von der Stadt Luzern, belohnte diejenigen, welche 
tapfer in den Räumen des Hotels bis zum Schlüsse aushielten. 

Am Morgen des 1. September (Mittwoch) versammelte man 
sich im Theatersaal des Knrhanses- Durch eine schwungvolle 
deutsche Ansprache des Vertreters des hohen schweizerischen 
Bnndesrates, Herrn i)r. med. A. D e n c h e r, wurde der Kon¬ 
gress eröffnet. 

Der Präsident des Organisationskomites Prof. Dr. M. 
D u f o u r-Lausanne begrüsste darnach die Versammlung. Er 
gedachte auch der Verstorbenen nnd nannte von unseren 
Landsleuten: Prof. Dobrowolski, Th. von Schroeder, 
Graf M a g a w 1 y. 

Endlich ging man unter der Leitung von Prof. Kuhnt- 
Königsberg an die wissenschaftliche Arbeit. Der Theatersaal 
war ein in jeder Beziehung zweckentsprechender Sitzungs¬ 
raum. Auf der Bühne hatte das Präsidium seinen Platz und 
von hier aus sprachen die Diskutierenden zu den im Parterre 
sitzenden Zuhörern. Auf einer schwarzen Tafel wurde jedes¬ 
mal das Thema in deutschor und französischer Sprache no¬ 
tiert, sowie der Name und Heimatsort desjenigen, der das 
Wort hatte. 

Erstes Thema war die vom Komite vorgeschlagene Frage: 
Feststellung des Wertes eines geschädigten 
oder verlorenen Auges bei Unfallentschädi- 
u n g. Hauptreferenten waren: für Frankreich — S u 1 z e r, für 
eutschland —Axenfeld, für Amerika — Würdemann. 

Das Referat Axenfeld’s war das eingehendste, und weil 
deutsch geschrieben, bei weitem besser und mehr bekannt. 
Axenfeld bringt Schlussfolgerungen, welche sich ergaben 
ans einer kritischen Berücksichtigung der Literatur sowie 
den Ergebnissen einer eigenen und fremden vielseitigen Sta¬ 
tistik. Professor Kuhnt schlug vor, um der Diskussion eine 
bestimmte systematische Direktive zu geben, solle man in 
Anlehnung an die wichtigsten Kapitel des A x e n f e 1 d’sciien 
Referates, folgende sechs Punkte zur Diskussion stellen: 


1. Ueber die für jede Arbeit genügende Sehschärfe — obere 
Grenze der erwerblichen Sehschärfe; die geringste für Ar¬ 
beitsfähigkeit genügende Sehschärfe — untere Grenze der er¬ 
werblichen Sehschärfe. 

2. Vorschläge, wie prozentuale Werte für zuentschädgiende 
Unfallfolgen zu gewinnen wären. 

3. Ueber reelle und eventuelle Unfall folgen. 

4. Ent8cbädigungswerte eines gänzlich verlorenen Auges. 

5. Ueber v Entschädigungswerte einseitiger Sehschwäche. 

6. Ueber Entschädigungswerte doppelseitiger Sehschwäche. 

Die Versammlung acceptierte den Vorschlag Professor 

Kuhnts. Nach Eröffnung der Diskussion entsteht eine 
längere Panse. Niemand will das Wort ergreifen. Pfalz 
meint schliesslich, mit Schweigen kämen wir nicht weiter. Als 
obere Grenze werde wohl allgemein) ®/ 3 der normalen Seh¬ 
schärfe als genügend angenommen, der Wert für die untere 
Grenze sei noch nicht sicher festgestellt. 

E m inert: Um die Grenzen der erwerblichen Sehschärfe 
festznstellen, müssen gewerbliche Sachverständige gehört 
werden. 

H ummelsheim verlaugt Sammelforschungen und em¬ 
pfiehlt die von der Gesellschaft rheinisch-westfälischer Augen- 
äizte entworfenen Frageformulare. Es muss festgestellt wer¬ 
den, mit welcher Sehschärfe der Arbeiter einen bestimmten 
Beruf noch gut ansüben kann nnd mit welchem geringsten 
Masse von Sehschärfe es noch geht. 

Zum zweiten Punkte ergreifen sieben Redner das Wort. 
Mathematische Formelu und Tabellen sind zu verwerfen. 
Es muss individualisiert werden. Bei Bemessung der Höhe 
der Entschädigung sind soziale Momente, Konkurrenzfähig¬ 
keit, Alter des Verletzten, Angewöhnung, Berufswechsel mit 
zu berücksichtigen. 

Constentin schlägt vor, man solle die Zeit feststel¬ 
len, welche ein mit normalen Augen Arbeitender braucht, um 
eine gewisse Arbeit zu verrichten (kann individuell sehr ver¬ 
schieden sein!). Darnach soll festgestelJt werden, welche 
Zeit notwendig ist, um die gleiche Arbeit mit einem Auge 
oder bei herabgesetzter Sehkraft zu leisten. 

Aerzte oder Sachverständige sollen zunächst diese Ver¬ 
suche an möglichst vielseitigen Arbeiten anstellen, indem ein 
Auge verdeckt wird oder die Sehschärfe künstlich herabge¬ 
setzt wird bis auf */••• Braucht mau z. B. für eine gewisse 
Arbeit 3 mal so lange Zeit als mit normal sehenden Augen, 
dann wäre der Verlust = a / 3 » denn die erwerbliche Sehschärfe 
beträgt nur noch ‘h ihres ursprünglichen Wertes. 

Zum 3. Punkte sprechend, verlangen Pfalz und Axen¬ 
feld: wenn nach Schädigung eines Auges durch Unfall 
zunächst keine oder nur geringe Herabsetzung der Erwerbs¬ 
fähigkeit besteht, späterhin aber das zweite bisher normale 
Auge beschädigt wird oder erkrankt — auch ohne 
jeden Zusammenhang mit der Schädigung des ersten Auges 
—, dann soll der erste Unfall nochmals begutachtet werden 
und iatentsprechend zu entschädigen. Axenfeld beantragt, 
der Kongress solle durch Abstimmung zu dieser Forderung 
Stellung nehmen. Alle folgenden Redner sind gegen obige 
Forderung. Jeder Unfall soll sofort und endgiltig geschätzt 
und entschädigt werden. Juristen und Richter werden flir 
eine derartige Praxis nicht zu haben sein: die Simulation 
wird angestachelt durch die Aussicht auf Rentenerhöhung. 
Die Gesetze der einzelnen Länder sind zu .beachten. Auf 
Fuchs’ Antrag unterlässt der Kongress eine Abstimmung. 

Punkt 4, 5, 6 werden garnieht diskutiert. 

Da die Verhandlungen in keinem Punkte ein abscbliesseii- 
des Resultat erzielt haben, proponiert Kuhnt im Namen 
des KongresskomiteeR: für jedes Land sollen Augenärzte 
durch Samraelforschung Material liefern, und die Ergebnisse 
der Arbeit sollen dem nächsten internationalen Kongresse 
vorgelegt werden. Der Antrag wird angenommen. Für Russ¬ 
land werden vor geschlagen: Professor K r j n k o w nnd E w e t - 
z k i. Schluss dieser Sitzung um 12 Uhr. Die Verhandlungen 
und das Resultat konnten nicht befriedigen. 

Bei günstiger Witterung sollte um 2 Uhr nachm, eine 
offizielle Fahrt auf dem Vierwaldstättersee mit Musik au 
Bord unternommen werden. Da es regnete, versammelte man 
sich um 2 Uhr wiederum im Theatersaal zur Demoostra- 
tionssitzung. 

W e h r 1 i zeigte Projektionsbilder aus einer Frontalschuitt- 
serie von Gebirnpraeparaten zu seinem Vorträge: Ueber die 
mikroskopische Untersuchung eines Falles von Seelen- nnd 
Rindenblindheit. Sehr schöne Praeparate bei starker Vergrös- 
serung, gnter Färbung nnd vorzüglicher Lichtstärke. 

Hummelsheim demonstriert ein sicher schliessendes 
durch Kochen sterilisierbares Augentropfgläschen. 

Wessely zeigt Bilder von künstlich erzeugter Netz¬ 
hautablösung bei Tieren. Durch Einwirkung von heissem 
Wasserdampf erzeugte er — möglichst weit ab nach hinten 
vom Hornhautrande — Brandblasen und diese bewirkten eine 
Exsudation von Seiteu der Aderhaut und dadurch starke 
Netzhautablösung. Die Netzhautablösung entsteht sehr bald 
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— in Stnnden, di* Resorption ond Wiederanlegung der Netz- 
hant erfolgte in Tagen. Die Tension war nicht erhöht. Die 
sehr interessante Mitteilung spricht für die Exsudations- 
theorie als Grund der Entstehung einer Ablösung. 

Lange, bekanntlich frflher Ordinator an der Angenhell- 
anstalt ln Petersburg, zeigte mikroskopische Praeparate der 
Sklera myopischer Angen von 10 bis 7 D Myopie nnd gleiche 
Praeparate von emmetropischen Augen. Die Schnitte waren 
durch den hinteren Bulbusabschnitt gelegt. Es ergab sich 
die interessante und vollkommen neue Tatsache, dass die 
Sklera myopischer Augen garkeine elastischen Fasern be¬ 
sitzt, während die Sklera der emmetropen Augen eine grosse 
Menge elastischer Fasern anfweist. Es lässt sich hieraus 
der Schluss ziehen, dass progressive Myopie auf einen Man¬ 
gel der elastischen Fasern zuriickznföhren ist. Damit wäre 
ein anatomischer Grund gefunden für die Verlängerung des 
Bulbus bei Myopie, denn jeder Druck — Je nach den ver¬ 
schiedenen Theorien — findet in der 8klera weniger Wider¬ 
stand. Auch die Vererbung der Kurzsichtigkeit wird auf 
Grundlage dieses anatomischen Befundes verständlich. Diese 
Demonstration, welche im Arbeitsprogramme übrigens nicht 
vorgesehen war, erregte allgemeines Interesse. 

Siegrist demonstriert weitere Verbesserungen des Ja- 
val-Scbiötz Astigmometers. Die verschiebbaren Scheiben sind 
farbig: grün und rot, und können scharf eingestellt werden. 
Javal meint, diese Verbesserung gestatte es, die Treppen- 
fignr fortzulassen. Man soll einen Pfeil aubrlngen, der auf 
eine graduiert« Skala an der transparenten Scheibe zeigt, da¬ 
mit man den Grad der Einstellung direkt ablesen könne. Un¬ 
ter dem Pfeil wäre dann noch eine gerade Linie horizontal 
anzubringen, um die richtige Einstellung des Bogens zu kon¬ 
trollieren. 

Schanz zeigt eine neue Visireinrichtung für Kugel- 
büchsen. Presbyope Schützen sehen das Korn ohne Korrektur 
deutlich, und ein Spiegel nebst Glühlämpchen machen es 
möglich, auch im Dunkeln die Zielrichtung deutlich zu 
nehmen. 

Im Ganzen wurden elf Demonstrationen erledigt. Ich habp 
die den praktischen Arzt am meisten interessierenden her¬ 
vorgehoben. 

German n. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Der berühmte Physiologe, Professor Dr. Karl v. V o i t 
in München, feierte vor Knrzem sein 50-jähriges Doktorjubi¬ 
läum. Er hat am 18/31. Oktober das 73. Lebensjahr über¬ 
schritten. 

— Der Kiewer Professor der Psychiatrie und Neurologie, 
Dr. JohannSsikorski, welcher vor Kurzem das 35-1 ä h - 
rige Jubiläum seiner ärztlichen Tätigkeit 
beging, ist aus diesem Anlass von der 8t. Petersburger 
Psychologischen Gesellschaft zom Ehrenmitgliede ge¬ 
wählt worden. Von 12 seiner Schüler wurde dem Jubilar 
eine Sammlung ihrer Arbeiten als Festgabe dargebracht. 

— Der bekannte langjährige Leibarzt des sächsischen Kö¬ 
nigshauses, Prof. Dr. Fiedler in Dresden, ist zmn Wirk¬ 
lichen Geheim rat mit dem Titel «Excellenz» 
ernannt worden. 

— Der neuernannte Direktor der Alexejew- 
Irrenanstalt in Moskau Dr. P. Kaschtschenko 
hat soeben die Leitung der Anstalt übernommen. 

— Zum Oberarzt des Moskauer Militärhos¬ 
pitals ist, an Stelle des verstorbenen Dr. Gay, der ältere 
Ordinator und Leiter der Abteilung für Geisteskranke beim 
St. Petersburger Nikolai-Militärhospital, Staatsrat Dr. J a - 
kimow, ernannt worden. 

— Der ältere Ordinator der Mjasnizki-Abteilnng des Arbei¬ 
terhospitals in Moskau, Staatsrat Dr. M o 1 o d e n k o w , ist 
als stellvertretender Oberarzt der genannten Ab¬ 
teilung des Hospitals bestätigt worden. 

— Prof. Dr. N. Lyssenko w, der von der medizinischen 
Fakultät in Odessa zum Direktor der chirurgischen Hospital- 
kUnik gewählt wurde, ist auf sein Ansuchen wieder aut den 
Lehrstuhl der operativen Chirurgie, welchen er früher lnne 
hatte, zurückversetzt worden. Es ist somit in Odessa der 
Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalklinik 
v ak a n t geworden. (R. Wr,). 

— Der Professor der Chirurgie Dr. N. Scbtschegolew 
ist zum Oberarztder chirurgischen Heilanstalt 
der KaBperowschen Gemeinschaft barmher¬ 
ziger Schwestern des Roten Krenzes in Odessa gewählt 
worden. (R. Wr ). 

— Der Direktor des Quarantänehauses in' Feodossia Dr. 
Krylowski ist zum Quarantäneagenten von 
Eupatoria ernannt worden. 


— Dr. Hagemann ist als ßezirksarztder 8t 
Petersburger -Warschaner Biseubahn angestellt 
worden. 

Dem jüngeren Ordinator des Ssemenowschen Militärhos- 
pitals in St. Petersburg, Hofrat Paul Asarow, ist der 
St. Stanislaus-Orden II. Klasse verliehen worden. 

— Der seit 1901 im Ruhestände lebende ehemalige Profes¬ 
sor der Physiologie in Göttingen Dr. Georg Meissner 
vollendete am 28. Oktober (10. Nov.) das 75. Lebensjahr. 

— Die Gesellschaft der Wissenschaften in 
Göttingen hat den Physiologen Dr. E w al d H eri nr, 
Professor an der Universität Leipzig, und den Anatomen Dr. 
Gustav Retzius, früher Professor in Stockholm, zu 
auswäftigenMitgliedernlhrerraathematisch- 
physikalischen Klasse gewählt. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Verstorben: 1) Am 30. Oktober hierselbst der Poli¬ 
zeiarzt des Spasski Stadtteils, Staatsrat Dr. Laurentius 
Grigorjew, im Alter von 60 Jahren. Nach Absolvierung 
des Kursus an der Moskauer Universität i J. 1876, begann G. 
den Dienst als jüngerer Arzt des Nishni-Nowgorodschen Inf.- 
Regiments, ging aber i. J. 1880 in deu Polizeidienst der 
Stadt Petersburg über, wo er anfangs als Gebülfe des Poli¬ 
zeiarztes, seit 1884 aber als Polizeiarzt des Spasski-Stadlteils 
fungierte und sich allgemeiner Achtung und Liebe unter deu 
zahlreichen Kaufleuten und Handwerkern dieses Rayons er¬ 
freute. 2) Im Gouvernement Nowgorod Dr. Bol es law 
Polonski, welcher mehr als drei Jahrzehnte als Frauen¬ 
arzt in St. Petersburg gewirkt hat, im 58. Lebensjahre. 
3) ln Warschau Dr. Alexander Stokman nach 
33 jähriger ärztlicher Tätigkeit daselbst. 4) In der Ansied¬ 
lung Nowokiewsk (im sibirischen Küstengebiet) Dr. L. N. 
K o 11 u n an der Lungenschwindsucht. Der Verstorbene ist 
drei Jahre als Arzt in Kamtschatka tätig gewesen. 5) ln 
Wien der Chefarzt des dortigen Allgemeinen Krankenhauses 
Dr. Redtenbacher. 

— Wie die «Odessaer Ztg.» erfährt, hat Dr. Hermann 
Thomson, Gehülfe des Oberarztes des Odessaer Evange¬ 
lischen Hospitals und Spezialist für Geburtshülfe und Frauen¬ 
krankheiten, seinen Dienst am genannten Hospital aufgege¬ 
ben. Das ist, meint das Blatt, jedenfalls ein fühlbarer Ver¬ 
lust für dieses Krankenhaus und es dürfte der Verwaltung 
bei dem augenblicklichen Mangel an Aerzten nicht so leicht 
werden, diese Lücke wieder auszufüllen. -Dr.Thomson ist 
ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, welche er 
i. J. 1886 mit dem Doktorgrade absolvierte, worauf er bis 
1889 als Assistent an der dortigen gynäkologischen Klinik 
fungierte. 

— Prof. Zoege v. Manteuffel hat, dem «Reg.-Anzei- 
ger» zufolge, an Ihre Majestät dieKaiserin Maria 
Feodorowna am 18. Oktober aus Gnndscbulin folgendes 
Telegramm gerichtet: «Melde alleruntertänigst, dass die Flie¬ 
gende Kolonne Ew. Kaiserlichen Majestät in den Kämpfen 
am Schahefluss und beim Putilowhügel im Laufe von 9 Tagen 
und Nächten ununterbrochen gearbeitet und 1020 Verwun¬ 
deten Hülte geleistet hat. Mit Hülfe des «Roten 
Kreuzes» funktionierte die Kolonne als Verpflegungspunkt. 
Auch Japanern wurde Hülfe geleistet. In dem Höchsteigenen 
Lazarett Ew. Majestät bei der Station Gundschulin wurde in 
derselben Zeit 15 Offizieren und 138 Untermilitärs Beistand 
geleistet. — Prof. Zoege v. Mantenffel». 

— Welche Riesenarbeit die Aerzte und das 
Sanitätspersonal in den grossen Kämpfcnmit 
den Japanern bei Mukden zu bewältigen hatten, geht 
ans einem im «Reg. Anz.» veröffentlichten Tagesbefehl des 
Oberkommandierenden, Generaladjutanten Kuropatkin, 
hervor, in welchem er für die ausgezeichnete Evakuation der 
zwischen dem 25. September und 11. Oktober verwundeten und 
erkrankten Ki leger dem Chef des Sanitätswesens der Armee, 
Generallentenant Trepow und dessen Geholfen seine herz¬ 
liche Erkenntlichkeit ansspricht. Es sind, wie in dem Tages¬ 
befehl angegeben wird, in dem Zeitraum vom 25. September 
828 verwundete Offiziere und 28,479 Untermilitärs, sowie 198 
erkraokte Offiziere und 3827 Untermilitärs, also in Summa 
33,332 Krieger gewesen, denen die Aerzte und das Sanitäts¬ 
personal Hülfe geleistet haben. 

— Wie verlantet, hat Dr. Ad. Katterfeld am 1. No¬ 
vember die Leitung der Kurländischen fliegen¬ 
den Sanitätskolonne aufgegeben und die Heim¬ 
reise nach Kurland augetreten. 

— Das 2. von der Stadt Moskau ausgerüstete schwimmende 
Lazarett im Fernen Osten ist beim Eintritt der kalten Witte¬ 
rung aufgelöst worden. Von dem Personal desselben ist Dr. 
Baanoto wski mit 2 Schwestern und 16 Sanitären bereits 
in Moskau eingetroffen; der übrige Teil des Personals — 
3 Aerzte, 20 barmherzige Schwestern, 4 Feldscherinnen, 
1 Feldscher und 8 Sanitäre — werden iu nächster Zeit 
zurückerwartet. Von dem med. Personal ist der Student 
Ta martschen ko der Influenza erlegen. 

— Zorn aktiven Dienst sind neuerdings aus der Zahl 
der Rigaer Aerzte die DDr. R. v. Sengbosch, L. B1 u- 
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mentbal. Ernst "Wulf fi ob, W. Gadilhe, H. 
B a n k i n und der Eierasche Stadtarzt E. Hugo eiuberuten. 
Für die Dauer der Abwesenheit des Dr. Hugo sind seine 
amtlichen Angelegenheiten den Higaschen Stadtärzten K 1 i - 
mowitsch und Turshezki übertragen worden. 

— Die als Militärärzte einberutenen Rigaer Aerzte G. v. 
Engelmann, L. Gauderer, J. Tieraer, L. Blumen- 
thalnndA. Helmboldt sind vom aktiven Mili¬ 
tärdienst befreit worden. 

— Die «Düna-Ztg.» bringt nachstehende statistische Daten 
über die Aerzte Rigas: 

Am 1. Januar 1H04 praktizierten in Riga, laut Bericht der 
Medizinal-Abteilung der livländischen Gouvernementsverwal- 
tung, insgesamt 320 Aerzte. Aus dieser Zahl wurden im 
Laufe der letzten neun Monate 86 zum Dienst auf dem 
Kriegsschauplatz einbernfeu, was ungefähr 27 Prozent von 
der Gesamtzahl ausmacht. Da laut Allerhöchstem Befehl an 
den Dirigierenden Senat von 22- Oktober noch weitere Einbe¬ 
rufungen von medizinischen Chargen znr Komplettieiung und 
Neutormierung einiger militär-medizinischer Anstalten auch 
aus dem Wilnaschen Militärbezirk bevorstehen, so wird die 
Zahl der in Riga praktizierenden Aerzte noch um einen Teil 
vermindert weiden. Wenn man die Bevölkerung von Riga 
auf rund 320,000 Mann (laut bericht der Stadtverwaltung für 
das Jahr 1903) schätzt, so ergiebt sieb, dass auf 1400 Einwoh¬ 
ner in Riga ein Arzt kommt. Die Verminderung der Zahl 
der Aerzte macht sich schon jetzt fühlbar, besonders iu den 
Vorstädten, wo grösstenteils junge Aerzte praktizieren, von 
denen viele sehon auf den Kriegsschauplatz abgereist sind. 

— Ans einem Privatbriefe Dr. Leo Boruhaupts, Chef¬ 
arztes eines 400 Betten grossen Hospitals der Iberischen Ge¬ 
meinschaft des Roten Kreuzes in Charbiu, bringt das «Rig. 
Tgbl.» Mitteilungen über die Verwundungen in der Schlacht bei 
Lianjang, denen wir hier auszugsweise einige interessante 
Schilderungen der Art der Verwundungen und des Verwunde¬ 
tentransports entnehmen: 

Die Art der Verletzungen ln der Schlacht bei Lianjang un¬ 
terschied sich ganz wesentlich von den Verletzungen durch 
dieselben Mantelgeschosse, mit denen Dr. Bornhauptes 
vorher zu tun hatte. Die Erklärnng scheint im Unterschied 
der Entfernung zu liegen. Währeud es sich vorher um Kopf-, 
Brust-, Bauch-, Knochen- und Weichteilschüsse handelte, die 
an8 weiter Entfernung zugefügt waren und einen schnell ver¬ 
heilenden Schnsskanal anfwiesen, konnte man nach der 
Schlacht bei Liaujang, wo aus geringer Entfernung gekämpft 
wurde, die schwersten und ausgedehntesten Verletzungen 
beobachten Uebelrieehende, vereiterte Hämatome in der 
Pleura, im Gehirn, in der Bauchhöhle, ausgedehnte Zersplitte¬ 
rung der Knochen mit Gangräne der Weichteile sind jetzt 
häufig — einerlei, ob die Kugel vollständig durchgegangen 
ist, ob sie in unveränderter Form in der Eiterhöble gefunden 
wird oder ob ihr Mantel zerbrochen und ihre Form vollständig 
verändert ist. Letzteres findet man allerdings auffallend häufig- 
Auch die Zahl der Schrapnellverletzungen war sehr gross, 
die natürlich leicht zur Eiterung führen, aber keine so grosse 
Zerstörung anriebten wie das Mantelgeschoss aus geringerer 
Entfernung. Tetanus war nach der Schlacht bei Liaujaug 
nicht selten; im B o r u h a n p t’schen Hospital sind 9 Ver¬ 
wundete daran gestorben, während bis dahin nur ein einziger 
Tetanusfall beobachtet worden war. Die Ursache hierftir 
könnte in dem Umstand gesucht werden, dass beider grossen 
Zahl der Verwundeten bei Liaujang die Zahl der Transportzüge 
nicht auBreichte und schwer Verwundete daher teils ohne 
Verband, teils mit einem durchnässten, schlecht sitzenden, in 
einfachen Waggons, die vorher zum Pferdetransport gedient 
hatten, auf der Diele liegend transportiert wurden. Die Wa¬ 
gen waren nicht gereinigt worden, auf der Diele befandeu 
Sich nur spärliche Strohbündel, auf deueu Schwerverwnndete 
daun unter fnrehtbaren Qualen 4—5 Tage liegen bleiben 
mussten. Die schwersten Bauchschüsse mit beginnender Peri¬ 
tonitis, Schädelschüsse mit meniugitfschen Erscheinungen, un- 
geschiente Kniegelenkschüsse mit starker Schwellung und 
unerträglichen Schmerzen — und neben solchen Verwundeten 
tobende und schreiende Typhnskranke. Fünf derartige Züge, 
aus 40—50 Waggons bestehend, mit 600 -900 Verwundeten 
und Kranken standen mehrere Tage auf der Station in 
Charbiu und konnten nicht ausgeladeu werden, weil die 
Hospitäler alle überfüllt waren. 

— Bei der Kurländische u Lokalverwaltung 
des Roten Kreuzes sind bis zum 21. Oktober c. 161,091 Rbl. 
85 Kop. an Spenden eingeflossen, davon für die fliegende Ko¬ 
lonne 149,039 Rbl. Verausgabt sind 31,244 Rbl. 32 Kop., so 
dass zur Disposition (zusammen mit dem Reservefonds und 
den besonderen Fonds) 150,776 Rbl. 6 Kop. stehen. 

— Zur Kasse der Li v ländischen Lokalverwal¬ 
tung des Roten Kreuzes waren bis z. 24. September 


*) Mit nicht geringen Anstrengungen ist es D r. Born- 
haupf gelangen, durchzusetzen, dass die Asepsis sieb in 
seinem Hospital vollständig eingebürgert hat 


c. seit Beginn des Krieges 153,228 Rbl. 88 Kop. an Spenden 
eingeflossen, von denen 118,64b Rbl. 95 Kop. verausgabt sind, 
hiervon 89,407 Rbl. znr Ausrüstung und Unterhaltung des 
Livländischen Feldlazaretts. 

— Der Prof, extraord. der Chirurgie an der Tübinger Uni¬ 
versität, Dr. H e r m a n ti K ü 1 1 n e r, ist als anBserord. Pro¬ 
fessor au die Universität Marburg berufen 
worden. 

— Zum au 88erori Professor der Psychiatrie 
an der Universität Basel ist der Privatdozent Dr. 
Gustav Wolff ernannt worden. 

— Iu der medizinischen Klinik der Tübinger Universität 
wurde vor Kurzem die von früheren Schülern gestiftete 
Büste des verst. Klinikers Prof. Liebe rm ei¬ 
st e r enthüllt. 

— In München fand in der vorigen Woche die feierliche 
Eröffnung der neuen psychiatrischen Klinik 
statt. Wie der Direktor der Klinik Prof. Dr. Kraepelin 
(früher in Dorpat) in seiner Festr.ede hervorhob, wird die 
neue Anstalt sowohl in den Fürsorgeeinrichtuugen, wie in der 
sonstigen Anlage und Ausstattung zur Zeit von keiner der¬ 
artigen Anstalt auf deutschem Boden übertroffen. 

— Die verstorbene K. G. Popowa bat znm Bau eines 
Asyls für Unheilbarkranke und Blinde in 
Mosk an 255,000 R b 1. hinterlassen und ausserdem ein 
grosses Gruudstück mit Gebäuden für das ärztliche 
und Dienstpersonal des Asyls zur Verfügung gestellt. Nach 
dem vom Stadtamt ausgearbeiteten Plan sind die Baukosten 
des Asyls auf 250,000 Rbl. veranschlagt. 

— Seit Eröffnung der Kriegsoperationen hat, den «Now. Dn.» 
zufolge, das bakteriologische Insiitat bei der 
Moskauer Universität für die Bedürfnisse auf dem 
Kriegsschauplätze im Fernen Osten dorthin geliefert: Typhus¬ 
lymphe — 25 Liter, Dysenterielymphe — 15 Liter, Cholera- 
serum — 2 Liter, Dysenterieserum — 3000 Flakons, Anti¬ 
streptokokkenserum — 1000 Flakons und Genickstarreserum 
— 1000 Flakons. 

Br. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 23. Okt. 

d. J. 9192 (14 wen. als in d. Vorw.), darunter 454 Typhus — 
(1 wen.). 989 Syphilis — (52 wen.), 378 Scharlach — (26 wen.). 
171 Diphtherie — (28 mehr), 48 Masern — (3 mehr) und 19 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 17. bis zura 23. Oktober 1904. 
Zahl der S terbef alle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 11, Febris recurreusO,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 14, Scharlach 30, 
Diphtherie 13, Cronp 0, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erysipelas 5, Grippe 4, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 71,Rnhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 9, Tuberkulose der Lnngen 89, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 25, Alkoholismus und Delirium tremens 8, Le¬ 
bensschwäche and Atropbia infantum 40. Marasmus senilis 22, 
Krankheiten des Verdauongskanals 53, Totgeborene £0. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 10. Nov. 1804- 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 22. Nov. 1904. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhandLung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-ond ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 


PEC! Fleußt 


C 13 H 10 0 5 


Milk 


l mm 


Mediciniscbe Akademie 
12. Jnli 1892, 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 and 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 


Rationelle Heilung durch Phosphor 


RHOMNOL 


(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0", P 4 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40—36- 


5 typhi-in 



anerkannt vorziigl. Haemostatikum, beson¬ 
ders bewährt bei Uterusblutungen. In Form 
von Substanz, Tabletten , Watte und Gaze . 


ausgezeichnetes Hypnotikum ohne jegliche 
schädliche V ebenwirkung. In Dosen zu 0,25 
bis 0,5 und bis 1 gr. 


sehr beliebtes Anästhetikum. Besitzt d. anäs¬ 
thetischen Eigenseh. tl. Cocains ohne d. He¬ 
ben wirk. Die Ibstingen sind sterilisierbnr. 
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Jhioeol 

„Roehe“ 

bestes Guajacol- 

f iräp&rat, wasaer- 
Balleh, geruchlos, 
ungiftig. 
VorsUgl. Anti- 
tubercul. undAntl- 
DUrrholoum. 


PastiUi 

Thioeoli 

„Roehe“ 


verlässlichste, 
bequemste nna 
billigste Vorab- 
retchungsfonn 
des Tblooola. 


Sulfosot- 

syrup 

„ Roohe“ 

entgifteter 
Kreosot in Syrup- 
form, einet sich 
»peuiell rttr Ameo- 
nnd H um ynla 


Sirotin,Roeh 


die idealste <&orm der 
direosci- ßezw. Suajacol- 
cT/ierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken und in der Pri¬ 
vatpraxis, bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebung der 
Ernährung, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme aer Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswurt'es und der katarrhalischen Erscheinungen- 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten. Chirurg. Tu¬ 
berkulose, allgemeine Schwächeznstände, Skrophnlose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Hering) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels“. (Ueber die Krankea- 
hausbehandlnng der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist, der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Lagenatn origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaBoche & Co., hMl duaMlflB. MflCte 

Basel (Schweiz) >; Grenzach (Baden). 

(127) 11-2. 


Protylin 

„Roehe“ 

haltbares Phosphor- 
elweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen , 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsäurepräparate. 


Jtsferof 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-PrUparat, 
fällt nicht 
Eiweiss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Jhigenol 

„Roehe“ 

synthetisches 
8ehwefel präparat 
mit 107 , org. 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
IchthyolersaU. 


CAHATOHHl UWl 


noias&Hi. npa AHEMIN, PAXMTt, HA- 
XEHCIN, HEBPACTEHIN n npa bcbbos- 

■BHHbOCb COCTBIHliflX-b CäBÖOCTB B¥ 
■aMBCTBt yiptnuHMNiuiro n Tamiaiipy»- 
maro NepBHyn CNOTeay cpejcTBa. • • 


COBepUlBHMO HB pUApaMBTb. 4 
0XOTNO npNNNMBTCfl. * XopOUO 
ycBaNBBSTCH. • rocnojuurw Bpa- 
ia u\ edpasubi n jmTepaTypy bw- 
CbMaoTb OeannaTHB Mar. K. N. 
KpeejiBHn»,CnB.,E.KoHiomeHHafi29. 


üoKopir kflm e npoemn nponneinan» CAHATOrERb BAWk wo nadfenurie crimeHia er. Begodpomweome HHH mi noxxfcmn. 


Producta aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 

Die Qi 

PASTILL 

COMPRII 

VICHYEB 

■eilen gehören der Französischen Regierung. 

mm mm II lAIBlf riaups m aps 2 oder 8 Bonbons nach 

ES VICHY-ETAT do "r d n .rr 4le 

Ifl^fl IflAlIlf ATIV znr Selbst-Bereitung 

BES VICHY-ETAT 


A^/. A^A A^A A* Ä.*Ä.*Ä.*/. /.^A /.V A^ 

Sanatorium Villi Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 

. Z^A. ,, A A A A A A A A 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Kasarinow, HnoxaeBcxas 

yx. x. 61, kb. 32. 

Frao L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok JÄ 16, Qo. 6. 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel 


Kryofl.il (Methylglykolsäure¬ 
paraphenetidin) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- 
cificum gegen Ischias 
und sonstige Neu¬ 
ralgien. 


im 


Ferratogen unangreifbar 
Magensaft keine Ma¬ 
genbeschwerden verur¬ 
sachend. 


auer- x 
kannt bes- x -- 
tes Ersatzmittel 
für Jodoform ist 

■V" i o f o r 3^3. 

(JodchloroxyctainoUn) 

stcrilisirbar geruchlos 
. von vorzüglich ans¬ 
trocknender Vertreter 

Literatur, Proben, sowie '^^Wirknng. 
sonstige Auskunft steht zu ® r - ^ re( ^ Stransky 

j)j en8 t Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—23. ' St - Petersburg. 


Antlpyrin, 

Phenacetin, 
Acetylsalicylsäure. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr aucli zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän- 
den, Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc.Käuflich 
in allen Apotheken. f77) 25—19. 



Ha BazcAuo 3 cxyqaa caepTi m 3ptJiOMb BoapacTt (on 15 jo 60 Jitn»), OA«Hb 
bu8 RAH1> uaxoTKofl, caMofl yacacHofi H8b coBpeMeaHuxb ßojitsHefl uexontKa, yHoca- 
mett bi. oäHofl ToxbKo Poccia eateroaHo ßoate noayMHXJiioHa xioAefl! 

ßojiro cuHTaBOiaaca HeasxeqHMott ßojitsHbio (noaa ee aeuHaa ToabKO aenap- 
cTBäMH), aaxoTKa Tenepb BpaqaMH npHBeaeTca caMoft Hsaeausiofi hsi» Bctxb xpoBaaec- 
khxt> ßoatseeä. Bto A0Ra8biBaeTca cTamcTHKoft, aoTopaa BeaeTca Bb cneniajibHbixb 
aeneöHMXT. saBeaeHiaxb, t. aas. caHaTopiaxb, BecbMa pacupocTpaHeHHöXb Tenepb 8a 
rpasanefi. CTporifi peaceMb yRptuxeHia b saKaanBaHia opraanaMa, npHMhaaeMuft Bb 
cahaTopiax'b, aaerb a.aace bt. cpea.Heä cxajÜH ßoxtBHH, oKoao 70 h BHSAopoBJieHifl m 
cto&kbxt. yjiyqmeaifi; a Bb Haqajit ßoaisHH oaoao 90h Bctxb ßojibHuxb Moraa ßu 
■saeuHTca bt. cpaBHHTeabHO KopoTKoe BpeMB (orb 4-xb ao 6-tb MtcaueBb), npu Toq- 
hovi HcnoaaeHiH cäHHTopHaro aeaeHia. 

y aacb xe Ha bcio Pocciio hmIuotch jisnib 3—4 Heßojibraia caeaTopia. Bceraa 
nepenoaHeHHua ßojibHbiMH a OKpyxeBHua UHöbonacaeBHUMi KaaaHaaTaMH, Tu;eTHo 
oacHaarontHMH BaaaBTaaro Mtera! Hioßu xoTb oTaacTH nonoaHHTb cToab cymecTBea- 
Hbifi HeaocTaTOKT. bt, xeqeßHbixb yqpeTKAeHiaxb. CeBacTouojibCRoe oßipecTBo ßopbßbi 
et TydepKyae30MT> saaaaocb atxbio ycTpaaßaTb bt, KpuMy oßmeaocTynHbia caHaTO- 
pla, üpeHMymecTBeHHO aaa jhat, cpeaaaro aas MaaococToaTeabHaro RJiacca, emeroiao 
npitasaioiuHXb bt» Kpunb aaa xeqeHia a nonaAaiomuxb Bb coBepuieHao Heßxaronpi- 
aTHua ycaaoßia khshh Bb qacTHbixb RBapTapaxb. 

Ho ycxpoäcTBO-a nepBOHaqaJibaoe oßopyaoBaaie caHaTopiä Tpeßyen, ßoabinaxb 
eAHHOBpeMeHHbixb BaTparb, rotophh ne no caaaMb oahomv MtcTHOMy OßmecTBy, a 
noTOMy IIpaBaeHie OßmecTBa oßpanjaeTca cb ropauHMb npasuBOMb ro BctMb aoßpwMb 
flio.SHMb — noMoab ocymecTBaeHiio 8Toro BeaaRaro ryx&HHaro Atxa a TtMb cnacTH 
oTb npeaaeBpeMeHHofl raßeaa Tbicaqa Moaojbixb xasHeft, noreßaiomaxb Bb pacitBtTt 
abn», BcahacTBie aeaocTaTRa Bb HaaacmameMb u coBpeMeHHoMb xeqeHia. 

Bb nauHTb o nocTpaxaBmaxb ßjiasRaxb aau,axb, ROTopua HaflayTCH uouth 
B b Kax^oü ceabt, Bb noMonu» noraßaiomHMb — uoca.ibHUHH aenTaua uosioruTe 
OömecTay ycTpoBTb aeaeßHua yipesAeaifl, uoTopua cuacyTb HecuacTBbixb ßoab* 
Hbixb OTb Tsaejaro, ynopuaro, ho uaaeqiiMaro He^yra! 

üpuMtmauie: UoapoßHaa ßpomiopa a ycTftBb 0 —bb BucuaaroTca IIpaBaeHieMb 
ßesnaaTHo. IIosepTBOBaBia a qaeHCRie bbhocu (otl 3 xb pyß. eseronHo aaa 100 pyß. 
nosHBHeaHo) aapecyioTCH Bb CeBacTonoab — IIpaBaeHie CeßacTonoabCBaro 0—Ba 
ßopbßbi cb TyßepKyae8oiib, a TaRae npaHHMamTca Bb C.-IleTepßypr'fe KoHTopa 
«Hoßoe Bpeaa» — HeBCKiä np. 40 (on, 10—5 Beq.). 


Vin de Vial 

Chinin, Fleischsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinis 
uud des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken und 
Cunvalescenten. 

Zn haben in allen Apotheken 
Haupt-Depot bei Herrn Spies 
&' Sohn. Senatorskaja. 24 Warschau. 



HnrPHAJTB OEIQETBA. 
PyCCKHX'B BPA^Et 

Bb naMHTb H. M. IlMPOrOBA. 

MSAaBaeMuk npaBseuleMb OßutecTsa, 
sb 1905 ro*y (Xl-fl roib a aaa Bia) 6y*en 

BUXOAHTb KHHXRäMH — OTb 5-TB AO 8 .MI 
jiHCTOBb KajRAaa — bm^cto mecTi socem 
paab sb roAb, a HMeHHO Bb tfeepa.i*, 
Mapmtb, aupttAtt, Man, cenmji6pn, oxm6p*. 

HOMÖpn h dexa6pn. 

Bb „HCypeaafv“, coraacno nporpufiut 
ero. noMtmaiOTCH. Rponf, nporoBoioßi 
3ackÄaHiö acnoaBHTeabHbixb opraHORi 
UßutecTBa h cbkaioBb h cocToamaxb np« 
OßmecTBk KOMBcciö, c t a t b b ■ aa- 
m h tkh no Bciib Me aharhckimi 
B onpocaMb — HayqHbiMb, oßme- 
CTBeHHO-CaHBTapHblMb HBpa- 
qeßHO-ßblTOBHMb. 

„XpoHBRy“ npeauojiaraeTca AonoxHHTt. 
BKjnoseB ieui Bb Hee ßaßjiio- 
rpa$aqecRRXb 8aMtT0Rb(cbia- 
paRTepoMb pe^eH8i^) o BHOBb BbixoAautHxi 
paßoTaxb npeHMyutecTBeHHO no Bonpocaxi 
oßmecTBeBaoft MeABitHHbi, rHrieHu i ca- 
HBTapia. 

Bb 1905 roAy Bb „IKypeaak“ ßyiyn. 
noMkirtaTbca net CBtAtHia, otho- 
c a m i a c a Rb noAroTOBHTeflb- 
h o ä a t b t e a b h o c t a no opraHi- 
Bauin catAyiomaro X-ro Dspo- 
roBCRaro ebtsaa fßb MocRBt, bi 
1906 roAy). 

Boxte oßbeMHCTue „TpyAw“ rombccii 
h coBtutaaiä, „Oßsopu“, „Cboaw“ * np° q - 
no npaütpy npeatHHXb JitTb, cocraBfln 
npHio»eHia Rb „IKypHaxy“- 

^aeata OßmecTB» noJiyqaroTb „3Kyp- 
uaab“ cb npHAoaeaiaMH 6e3njamuo. ^AeH 
CKiö B8Bocb Ha 1905 r. ocTaBJieHb bi 
npeacHeMb paaMtpt— bstb pyßsei. 3a ne- 
pejitay axpeca npocan, BucuxaTb 20 küd 

nOUTOBblMH MapRaMB. 

lloAnBCHaa utHa-aa ^HCypHaJib“ ajrtcre 
cb npHJioaceHiaMH (ajh He-qaeHOBb Oö- 
mecTBa) nsTb pyßieff. 

ToHopapb aa oparHHaAbaua cTaTbi dü P- 

Cb ne'fuTHaro aacTii. PyRonaco aoashu 
ßuTb HiinacaHH qeTRo a na oahoä cto- 
pOHt JIHCTa. AbTOPU H Mt IO Tb npSBO Ba 
25 OTTHCROBb. . 

OßbRSieHid irpnHBMaiOTca no cjtAy» 11 ^* 
Utet: aa 1 cTpaaeiiy 20 pyß-, 3a D ,2 wJfi 
a MtHte 10 pyß. 8a OAHBb paeb. Bi ^ 
roAy „HCypaaab“ neqBTauca Bb ***• 
8K8eMnaapaxb. 

Axpecb pexaHuis: Mocnea, Apoamh 
neoKHuü nep., d. M 28 ( Kucejeooü ), **• '* 


Ä08B. neH8. Cnß., 5 Hoaßpal904r. HerausgeberDr. EndolfWanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke,KatharinenboferPr.# 1 * 
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XXIX. JAHRGANG. 


ST. PimSBURUER 


0, 
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Nene folge XXi. Jahrg. 


MEDICINISCHE WOGSENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abönnementipraif ist in Bauland8 Rbl. für das 

i ahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzüstellungjin den anderen 
Indern 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionipreis 
für die 3inal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WW Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Blcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Kanus- 
oripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teur Dr. E-Blessig in St. Petersb., Wassili Qstrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 
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St. Petersburg, den 13. (26.) November. 


1904. 


Inhalt: Dr. W. von Holst: Nene psychiatrische Erfahrungen. — Bücheranzeigen und Besprechengen: Frän- 
kel; Praktischer Leitfaden der qualitativen und quantitativen Harnanalyse. — Bergei: Fieber und Fieberbehandlung. — 
Prof. Dr. Eduard Laug: Lehrhnch der Gpschlechtskrauheiten. -- 0. Kflstner: Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie. — 
Kornfeld: Gonorrhoe und Ehe. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — X. inter¬ 
nationaler Ophthalmologen-Kongress zn Luzern vom 31. August bis 4. September a. St. 1904. — Nachrichten 
von Kollegen ans dem Fernen Osten. — Zuschrift an die Redaktion. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bul¬ 
letin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Neue psychiatrische Erfahrungen. 

(Vortrag, gehalten anf dem XVI. Inländischen Aerzletage zn 
Dorpat am 17. August 1904.) 

Von 

Dr. W. von Holst, Reval. 

Meine Herren! 

Es ist meine Absicht, einige Fragen der praktischen 
Psychiatrie auf Grund der Erfahrungen kurz zu strei¬ 
fen, die in der neuen estiändischen Landesirrenanstalt 
während der ersten nenn Monate ihres Bestehens ge¬ 
macht worden sind. Dabei bin ich mir dessen wohlbe¬ 
wusst, dass psychiatrische Tagesfragen nicht annähernd 
auf das gleiche allgemeinärztliche Interesse rechnen kön¬ 
nen wie aktuelle Probleme der inneren Medizin oder 
Chirurgie und dass es Ihnen wie ein Streit um des 
Kaisers Bart erscheinen mnss, wenn wir Irrenärzte 
uns beispielsweise darüber ereifern, ob bei den neuen 
Anstalten einige wenige oder gar keine Separierräume 
eingerichtet werden sollen. 

Als die estläudische Landesirrenanstalt Ende Oktober 
vorigen Jahres eröffnet wurde, hatte ausser den Aerz- 
ten noch niemand vom Personal, auch die beiden Ober¬ 
innen eingerechnet, mit Geisteskranken zu tun gehabt. 
Unter den Leuten, die sich auf Zeitungsannoncen bin 
meldeten, suchte man auf gut Glück die am meisten Ver¬ 
trauen erweckenden und gesundesten aus. Da wir diesen 
wenig gebildeten Menschen, die fast durchweg direkt vom 
Lande kamen, nicht nur die schwierige Stellungnahme 
zu den oft so widerwärtigen Aeusseruugen der Irren, 
sondern jegliche Handreichung beibringen mussten, mag 
es gekommen sein, dass sie mir in der ersten Zeit un¬ 
gelehrig und schwerfällig erschienen. Mittlerweile habe 
ich meinen anfänglichen Irrtum eingeseheu und möchte 
die nicht gewöhnliche Begabung der Esten für den Ir¬ 
renpflegeberuf ausdrücklich hervorheben, selbst wenn 
ich sie nicht blos mit dem, was ich von den Letten in 
dieser Beziehung weiss, sondern auch mit’ den badischen 


Pflegern vergleiche. Unter dem Seewaldschen Personal 
befinden sich einige geborene Irrenpfleger und die Zahl 
der Untauglichen war bisher sehr gering. 

Beiläufig verdient erwähnt zu werden, dass der un¬ 
gewohnte und dadurch besonders aufreibende Abteilungs¬ 
dienst gerade den tüchtigsten Pflegern anfangs am mei¬ 
sten gesundheitlich zusetzte, so dass sie an Schlaf, Ap¬ 
petit und Arbeitslust Einbusse erlitten. Schon um sie 
nicht als Pfleger zu verlieren, gab nran ihnen soviel als 
möglich Gelegenheit zur Erholung und in den letzten 
Monaten sind keine nervösen Störungen unter dem 
Personal vorgekommen. Die Erwähnung des Pflegeperso¬ 
nals an erster Stelle mag allen Nichtpsychiatern auf¬ 
gefallen sein. Wenn Sie aber bedenken, dass der Haupt- 
Fortschritt bei der Behandlung von Geisteskranken im 
Ersatz aller mechanischen und möglichst vieler chemi¬ 
schen Zwangsmittel durch verdoppelte Fürsorge der 
Aerzte und Pfleger besteht und dass daher jeder thera¬ 
peutische Erfolg zum grössten Teil von der Tüchtigkeit 
des Personals abhängt, so wird Ihnen diese besondere 
und ehrende Berücksichtigung nur selbstverständlich 
erscheinen. 

Es darf wohl als bekannt vorausgesetzt werden, 
dass die neueingdieferten Kranken nach einer fast all¬ 
gemein anerkannten Gepflogenheit der meisten im mo¬ 
dernen Sinn geleiteten Irrenanstalten direkt aus dem 
ersten Reinigongsbade zu Bett gebracht werden. Ob 
Ruhelage und Wärme oder ob die mit dem Betthüten 
verknüpfte Krankheitsvorstellung den Hanptvorzug die¬ 
ser ersten aller Pflegemassregeln ausmacben, kann hier 
dahingestellt bleiben. 

Jedenfalls trat auch unter unsrer Beobachtung die 
beruhigende Wirkung meist so sichtbar und unverzüg¬ 
lich ein, dass an der Zweckmässigkeit dieses Verfahrens 
garnicht gezweifelt werden konnte. Im Anschluss an die 
Beruhigung sahen wir aber des weiteren, wie ein nicht 
geiiuger Teil aller Neuaufgenommenen nach den ersten 
zu Bett verbrachten Tugen deutlich verfiel und, wie 
man meinen sollte; trotz der eingetretenen Ruhe einen 
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kränkeren Eindruck machte als zur Zeit der Aufnahme. 
Nur vermutungsweise möchte ich als Erklärung dieses 
scheinbaren Widerspruchs, über den, soviel mir be¬ 
kannt, sonst Dicht belichtet worden ist, folgende Erwä¬ 
gung zur Diskussion stellen. Erst eine mehr oder we¬ 
niger bedeutende Erregung pflegt gewöhnlich den An- 
stoss zur Ueberführung des Kranken in die Irrenanstalt 
zu geben. Bis dahin ist er den erschöpfenden Bewe¬ 
gungsantrieben, Sinnestäuschungen und Angstzuständen, 
deren Wirkung Doch durch unzweckmässige Lalenmass- 
regeln verstärkt wird, schutzlos preisgegeben gewesen 
und unter diesen Umständen hat sich seine Aufregung 
immer weiter gesteigert. Dem von einer richtigen 
Krankheitseinsicht noch weit entfernten, aber allein 
schon durch die Empfindung der sich mit ihm vollzie¬ 
henden Veränderung sehr gequälten Patienten, ist so 
jede Möglichkeit, sich bei äusserer Ruhe krank zu füh¬ 
len, von vornherein genommen. Erst wenn sein ge¬ 
schwächtes Gehirn von den verschiedenen Reizen nicht 
mehr oder nicht mehr so stark getroffen wird, tritt die 
durchaus verständliche Schwäche zum Vorschein, — ein 
triftiger Giund alle Neuerkrankten nicht wie bisher so 
spät, sondern so schnell als möglich in den einzigen für 
sie sicheren Hafen, die Irrenanstalt, zu schaffen. Da 
in dem akuten und subakuten Stadium alles geschehn 
muss, um dem Kräfteverfall vwzubeugen — die Kontrolle 
des Körpergewichts spielt bekanntlich in der Psychia¬ 
trie die denkbar grösste Rolle — so ist es mir unver¬ 
ständlich, wie die Sondenfülterungen bei lange abstinie- 
renden Kranken umgangen werden könnten, obschon in 
der Fachliteratur immer wieder derartige Berichte auf¬ 
tauchen. 

Wenn auch ein mehrtägiges unbeachtetes Hungern 
gelegentlich wieder zur freiwilligen Nahrungsaufnahme 
führt, so erreicht man doch bei negativistischen Kata- 
tonikeru und Hebephrenen meist nichts damit, es sei 
denn allenfalls eine beginnende Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut. Wir sind daher in der Regel am zweiten 
oder dritten Tage vollkommener Nahrungsverweigerung 
zur künstlichen Fütterung geschritten und glauben auf 
diese Art unseren Kranken, die durchweg früher oder 
später wieder selbständig zu essen anfingen, mehr ge¬ 
nützt und weniger geschadet zu haben als durch die 
fortgesetzten Ueberredungsversuche, die den Negativis¬ 
mus steigern, während das Körpergewicht fallt. Dagegen 
darf ich die Beobachtung nicht unerwähnt lassen, dass 
auch bei dreimal täglich wiederholter Einführung von 
je einem Liter konzentrierter Nährsubstanz die Körperge¬ 
wichtsverhältnisse nicht annähernd so günstige waren, 
wie bei massigem, aber freiwilligem Nahrungsgenuss. 
Ob das Mehr oder Weniger an Drüsensekreten diese 
Erscheinung erklären könnte, entzieht sich meinem Ur¬ 
teil. Leider muss ich mir hier die Besprechung speziel¬ 
ler therapeutischer Massnahmen der beschränkten Zeit 
wegen versagen, doch soll nicht unerwähnt bleiben, dass 
wir, abgesehn von den Dauerbädern nach Heidt ber¬ 
ge r Muster, bei Erregung und Schlaflosigkeit mit, wie 
uns eben scheint, noch grösserem Nutzen feuchte Ein¬ 
packungen angewandt haben, ohne dass je Irgend wel¬ 
che ungünstige Nebenwirkungen zur Beobachtung ge¬ 
langten. 

An der vorzüglichen Wirkung der fortgesetzten Bett¬ 
behandlung auf alle widerstandsfähigen and reizbaren 
Irren lag es, dass die Entscheidung, ob das akute Sta¬ 
dium, dessen Grenzen zum chronischen hin ohnedies 
schon fliessend genug sind, tatsächlich abgelaufen sei 
und ob dem Kranken das Anfstehn gestattet werden 
könne, mitunter sehr schwer fiel. Denn während &m 
Kranken im Bett oft garnichts Psychotisches mehr zu 
bemerken war, genügte mituuter ein Verweilen von we¬ 
nigen Stunden ausserhalb des Bettes, um längst von 


uns überwunden geglaubte Symptome wieder zum Vor¬ 
schein zu bringen. Je Inehr wir daher zur Ueberzeugnne 
gelaugten, dass schon das blosse Aufsein eine schwere 
Arbeit für unsere ans Bett gewöhnten Irren bedeutet, 
um so seltener brauchten wir uns Vorwürfe wegen ver¬ 
frühter Aufstebversuche zu machen. 

Nicht weniger schwierig erscheint mir die Bestim¬ 
mung des Zeitpunkts, wo dem inzwischen ans Aufsein 
gewöhnten Kranken eine leichte Arbeit zugemutet wer¬ 
den kann oder muss, denn auch hier erweist sich jedes 
Zufrüh als schwere Schädlichkeit. Wer den dazu geeig¬ 
neten Augenblick nicht zu finden versteht, wird mehr 
Schlechtes als Gutes Ober den therapeutischen Wert der 
Arbeit zu berichten haben, aber umso günstiger erweist 
sich ihre Wirkung, wenn sie zur passenden Zeit in ihr 
Recht tritt. Ueber die Vorzüge einer den Kräfte« nage- 
passten Arbeit an frischer Loft auf das körperliche 
Wohl braucht hier kein Wort mehr verloren zu wer¬ 
den, für unsere Zwecke erweist sich aber als noch 
wichtiger, dass kein Spiel und keine Zerstreuung nur 
annäherungsweise im Stande wären, aus einer sich lang¬ 
weilenden, übelgelaunten oder Unheil brütenden Schar 
von rekonvaleszenten Irren in kürzester Zeit gewisser- 
massen organisierte Gruppen zu bilden, die iu bester 
Stimmung und mit grösstem Eifer Brennholz spalten, 
den Garten bestellen, Gras mähen und noch vielerlei an¬ 
deres leisten. Von grosser Bedeutung ist hierbei ferner 
der Umstand, dass bisher wenigstens die Beaufsichti¬ 
gung der Irren, die einmal nach reiflicher Erwägung als 
arbeitsfähig erkannt worden waren, nicht trotz jeder 
fehlenden Umzäunung, sondern, wie uns scheint, gerade 
weil keine hohe Mauer sie aof Fluchtgedanken bringt, 
überraschend wenig Mühe machte. Ganz besonders wohl¬ 
tätig wirkte das grosse Mass an Freiheit auf einige 
Kranken der Dementia paranoides-Gruppe, die sich aus¬ 
nahmslos für gesund hielten und ihre Uebergabe an die 
Anstalt als schweres Unrecht empfanden. Dass derar¬ 
tige Kranke durch die geschlossene Anstalt beengt und 
ungünstig beeinflusst werden, ist allen Psychiatern ge¬ 
nügend bekannt. Da sie keine antisozialen Neigungen 
verrieten, konnte man ihnen sogar mit gutem Gewissen 
freien Ansgang gestatten und nicht lange währte es, so 
traten ihre Beeinträchtigungsideen immer mehr zurück 
und die stereotypen Klagen über die Zwecklosigkeit des 
Anstaltsaufenthalts wurden immer gleichgültiger und 
beiläofiger vorgebracht, ln Betreff der Arbeit ist noch 
zu bemerken, dass sie auch unsere Pflegern zu gut kam, 
die sich mit Vorliebe auf diese Weise vom Abteilung*- 
dienst erholten und schliesslich lernten wir die Lei¬ 
stungsfähigkeit der einzelnen Pfleger, wenn sie sich in 
ihrem altgewohnten Element fühlten, besonders schnell 
kennen, denn je kräftiger einer veranlagt war, umso 
lustiger wurde er gerade bei der heissesten Arbeit. Um 
aber wieder auf die Irren selbst zurückzukommeo, so 
erwies sich die Arbeit bei ihnen auch als eine unfehl¬ 
bare Probe und zwar auf den Grad der erreichten Ver¬ 
blödung. Wer nach Ablauf der akuten Symptome und 
trotz völliger Beruhigung beharrlich jeden Beschäfü- 
gnngsvorscblag zurückwies und statt dessen sein 
schrullenhaftes Wesen trieb, dessen letztes Stttndlein 
batte geschlagen, aber leider nur in geistiger Hinsicht, 
denn gerade aus dieser Art unheilbar Schwachsinniger 
rekrutiert sich ja bekanntlich der unverwüstliche Stamm 
aller Pflegeanstalten. 

Das vorher über die Einfachheit der Beaufsichtigung 
und die Seltenheit der Entweichungsversuche Gesagte 
gilt aber nicht für alle unsere Patienten und, wenn ein 
erregter Katatoniker mit starken Bewegungsautriebeo, 
oder ein köiperlich noch rüstiger, doch schwer verblö¬ 
deter Paralytiker erst einmal dahiutergekommen war, 
wie leicht der Verschluss unsrer Fenster einer sanften 
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Gewalt naohgiebt, dann kam es so lange zu Fluchtver¬ 
suchen, bei denen gelegentlich auch mancher -Kranke 
ins Freie gelangte, um gleich wieder zurückgebracht zu 
werden, bis irgend ein neuer Antrieb an die Stelle des 
Herausdringens trat. Solche Kranke gehören in die 
«unruhige Wachabteilung» und dass sie dort das Pflege¬ 
personal zu angespannter Aufmerksamkeit zwingen, kann 
uns Aerzlen nur recht sein, denn dieser unausgesetzten 
Wachsamkeit bedarf es dort ohnehin ans andern Grün¬ 
den. Nur in ganz vereinzelten Fällen, wo die Kranken 
brutal gewalttätig wurden, mussten verständticherwelse 
mehr Pfleger zur Bewachung eines einzigen Irren auf- 
geboten werden, als beim Vorhandensein eines sicheren 
Gewahrsams althergebrachter Art nötig gewesen wäre. 
Aber dieses seltene Mehrerfordernis an Pflegekräften 
wurde durch die verschiedenen vorhergeschilderten Ent¬ 
lassungen des Personals, die auch mit dem freien Be¬ 
handlungssystem zusammenhingen, reichlich wieder wett¬ 
gemacht. 

. Als vor etwa Jahresfrist der Plan, eine möglichst 
freie Behandlungsmethode in der neuen Anstalt zu ver¬ 
suchen, an die Oeffentlichkett gelangte, wurden allerwärts 
und auch von fachmännischer Seite Bedenken geäus- 
sert. Um so mehr freute es uns zu sehn, dass nicht 
blos die unserer Obhut anvertrauten Kranken mit der 
neuen Behandlungsart bei Weitem am besten weg¬ 
kommen, sondern, dass auch ihre Angehörigen, denen Be¬ 
suche zu jeder Zeit gestattet sind, die grossen Vorzüge 
der freien Behandlung immer wieder anerkannt haben. 

Auch fernerhin wird all unser Streben dahin gehn, 
durch die Tat zur Ausrottung der Vorurteile beizutra¬ 
gen, die einstweilen noch mit dem Begriff der Irren¬ 
anstalten fest verknüpft sind. 


BDcherAnzeigen und Besprechungen. 

F r.ä n ke 1: Praktischer Leitfaden der qualitativen und 
quantitativen Harnanalyse (nebst Analyse des Ma¬ 
gensaftes) für Aerzte, Apotheker und Chemiker. 
(Bergmann). 

Dag kleine Büchlein ist, wie Verf. im Vorwort bemerkt, 
nach den Aufzeichnungen entstanden, nach denen an der 
Wiener Universität prakt. Kurse über den vorliegenden Ge¬ 
genstand abgehalteu worden sind. Es erhebt nicht, den An¬ 
spruch auf die vollständige nud erschöpfende Darstellung, 
wie sie z. B. im Ne u b u r ger-V o ge l’schen Werke gege¬ 
ben wird, bringt aber durchweg zuverlässige .Methoden, die 
praktisch auch im kleinen Laboratorium durchzufiihren sind. 
Das Büchlein kann auf grosse Verbreitung rechnen und 
empfohlen werden. 

W i c h e r t. 

Bergei: Fieber und Fieberbehandlung. (Verlag von 
Karger. Berlin 1904). 

Verf. beginnt mit einer Kritik der hauptsächlichsten Fie¬ 
bertheorien, Die irrige Annahme, dass die Temperaturer¬ 
höhung an sich ein Heilbestleben der Natur sei, ist längst 
verworfen. Auch die Lehre von dem sog. ßesorptionsfieber, 
den Wännereguiationszentren, dem Fieberferment, welches, 
weuu es in gewisser Menge im Blut vorhandeu ist, Fieber 
erzeuge, ist von Allen verlassen. Das Fieber ist die notwen¬ 
dige Folgeerscheinung der durch die Tätigkeit der Infek¬ 
tionsei reger im Körper sich abspielendeu chemischen Vor¬ 
gänge (Toxine) aufzutassen. Die erhöhte Wärme wird dutch 
die gesteigerte Verbrennungswärme im Innern des Körpers, 
durch pathologisch vermehrte Stoffwechselprozesse hervorge¬ 
rufen. Der Sauei stoffverbiauch und die Koülensäureabgabe sind 
vermehrt. Die erhöhte Körperwärme ist eine naturnotwen¬ 
dige Folgeerscheinung der innerhalb des Körpers sich abspie¬ 
lenden, Wärme produzierenden Vorgänge, welche ihrerseits 
wiederum bedingt sind durch die chemischen Prozesse, welche 
ziwscheu den Krankheitserregern und gewissen Körperteilen 
vor sieb gehen. 

Bei der Fieberbehandlung tnnss man den fundamentalen 
Grundsatz nicht Ausser acht lassen, dass die Erhöhung der 


Temperatur sich einfach als naturootwendige Folge der In¬ 
fektion ergiebt, stet* nnr ein Symptom und nicht einmal das 
wesentlichste derselben darstellt. Der Mangel dieser Er¬ 
kenntnis hat leider die Fieberbehandlung in gar.z anrichtige 
Bahnen gelenkt. «Eine grundsätzliche systematische antl- 
febrlle Behandlungsweise ist nicht mehr zn rechtfertigen». 
Gegen die Ursache der Krankheit soll vorgegangen werden. 
Sehr rationell ist die Kaltwasserbehandlung, .welche neben 
gesteigerter Oxydationskraft de» Organismus, der BeeinnnsT 
sang auf Herz, Atmung etc. auch einen stärkeren Stoffwech¬ 
sel der I^eukozyten hervorrnft. Alsdann soll durch die Zufuhr 
eiweissreichen Nährmaterials der Nenansatz der verloren ge¬ 
gangenen Bestandteil« emöglieht werden. 

L i n g e n. 


Prof. Dr. Eduard Lang: Lehrbuch der Geschlechts- 

kranheiten (Wiesbaden, Bergmann). 

Da# Buch ist als der zweite Band des «Lehrb. der Haut-, 
und Geschlechtskrankheiten» zu betrachten, Über dessen er¬ 
sten Band 8. Z. berichtet worden Ist. Dieselben Vorzüge der 
Behandlung und Darstellung, wie im ersten Bande, können 
anch für dieses Werk rühmend hervorgehoben werden: klare 
Schilderung nud scharfe Betonung und Hervorhebung des 
naturwissenschaftlichen Verlaufes, der Krankheitsbilder, ln Be¬ 
zug auf die Syphilis hat Verf. seiner Anschanng über das 
verschiedene Verhalten des Kontagiums fast allgemeine An-- 
etkennung geschafft; in dem Kapitel über Therapie des Lei¬ 
dens findet dieselbe auch genügende Berücksichtigung als 
Fundament der Behandlungsmethode, die ohne einen solchen 
Kompass zu einer, häufig misbrauchten, Schablone her- 
absink't. . 

Auch noch andere neue Gesichtspunkte eröffnet Verf. aor 
den Seiten des anziehend geschriebenen und gut ausgeBtatte- 
ten Buches, das hiermit warm empfohlen sein mag. 

Wiehert. 


0. Küstner: Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie. 

2. Auflage. (Jena, Verlag v. G. Fischer 1904). 

Dieses von 0. Küstner im Verein mit E. Bumm, 
A. Doederlein, C. Gebhard und A. v. Rosthorn 
heransgegebeüe Lehrbach tritt in zweiter neuüberarbeiteter 
Auflage vor das Forum der Fach genossen, nachdem die erste 
Auflage bereits nach 3 Jahren vergriffen war. Der Name des 
Herausgebers Küstner, der die Mehrzahl der Kapitel ge¬ 
schrieben hat, wie anch seine hervorragenden Mitarbeiter 
bürgen für die Güte des Baches . Die vorliegende Auflage ist 
modern im wahrsten Sinne des Wortes. Alle wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten der Neuzeit sind berücksichtigt, so z. B. 
fludet die erst im vorigen Jahre beschriebene VeDtroskopie 
von 0 1 1 ihren wohlverdienten Platz im Bocli. Ausser den 
in wahrhaft glänzender Weise beschriebenen gynäkologi¬ 
schen Affektiouen ist ein besonderes Kapitel den Krank¬ 
heiten der Harnröhre und Blase gewidmet. Bei der Bedeu¬ 
tung, welche die Gonorrhoe in der Gynäkologie einnimmt, 
ist es nur anzuerkennen, dass ihr ein besonderer Abschnitt 
eingeränmt ist. Ebenso dankbar werden sicherlich die beiden 
Abschnitte über allgemeine Diagnostik und allgemeine The¬ 
rapie aufgenoiuraen werden. Die ungemein zahlreichen, zum 
Teil farbigen Abbildungen erhöhen natui gemäss den Wert 
dieses Buches, dessen Anschaffung praktischen Aerzten und 
Gvnäkologen mit gutem Gewisseu empfohlen werden kann. 

W. Beckmann. 


Kornfeld: Gonorrhoe und Ehe. Eine klinische und 
volkshygienische Studie. Deuticke. 

Die eminente Bedeutung, welche das Kapitel der Tripper¬ 
erkrankung bei Mann und Weib in der Ehe, dank der fort¬ 
schreitenden Erkenntnis infolge verfeinerter Untersuchungs¬ 
niethoden, in letzter Zeit gewonnen hat, macht das Erscheinen 
einer grossen Zahl von Publikationen erklärlich, die alle 
diesen Gegenstand behandeln und teils den Aerztekreisen 
detaillirtere Darstellungen feinerer diagnostischer und thera¬ 
peutischer Kenntnisse vermitteln wollen, teils das gebildete 
Publikum in verständlicher Weise mit der Frage bekannt 
machen wollen. Namentlich vom letzteren Standpunkt aus 
ist wohl jedes Werk mit Freuden zn begrüssen, während 
unter den für Aerzle berechneten. sich recht viel nicht voll¬ 
wertige, znm Teil immer altbekannte Sachen wiederholende. 
Produkte befinden. Das vorliegende Buch kann durch Ver¬ 
breitung vieler, in sozial-hygienischer Beziehung sehr bedeu¬ 
tungsvoller Kenntnisse in weiteren Kreisen sehr nützlich 
werden. Die Gonorrhoe des Mannes, dio Frage des Ehecon- 
senses, die Gonorrhoe der Fran und die Frage der Compli- 
kationen bei beiden Geschlechtern werden ausführlich und 
anschaulich behandelt; sehr beachtenswert sind die Aus¬ 
führungen des Verf. über Heilungsdaner der chron- Gon. des 
Mannes uud die Kriterien der gelungenen Heilung. 

Wiehert. 
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Mitteilungen 

ans der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

S i t z n n g vom 5. November 1903, 

1. Dr. B e r t e 1 8 zeigt SUrinproben von einer mit 
Alkaptonurie behafteten Patientin. Dieselbe klagt über 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Schweisse; der 
Pnls ist beschleonigt (80—120), das Herz etwas nach links 
vererössert, es besteht dentlicher Tremor der ansgestreckten 
Hände, leichte Temperatursteiperanpen bis 37,4; anfallaweise 
treten bei der Patientin ohne äussere Veranlassunp Durch¬ 
fälle auf; diese Anfälle, während welcher meist morpens 3 
flüssige Ausleerungen erfolpen, dauern einige Tape bis zn 
einer Woobe. Auf Grund aller dieser Erscheinungen glaubt 
Bedner die Diagnose auf Basedow'sche Krankheit 
stellen zu müssen, obgleich Augensymptome fehlen nnd eine 
Verprösserunp der Schilddrüse mindestens nicht mit voller 
Sicherheit behauptet werden kann. 

Die eine der ürinproben stammt vom 31 Oktober, hat das 
sp. G. 1035. war schon frisch gelassen auffallend dunkel, ist 
aber in den 5 Tagen, die seitdem verflossen sind bei noch 
erhaltener schwach sanrer Reaktion noch etwas dunkler ge¬ 
worden; dieser Urin stammt aus einer Zeit, wo Pat. an 
Durchfällen litt. Der zweite Urin wurde am 4. November ge¬ 
lassen als die Durchfälle seit 2 Tagen sistiert hatten, er ist 
hellgelb, sp G. 1010. Beide Urine bräunen sich, mit Kali¬ 
lauge versetzt, intensiv von der Oberfläche her. Mit amrao- 
niakalischer Silberlösung piebt der konzentrierte Urin eine 
schwarze, der hellere eine graue Fällnng. Auf Zusatz von 
verdünnter Eisenchloridlösnng geben beide eine schnell wie¬ 
der verschwindende Griinfärbung. Der konzentrierte Urin 
giebt, mit Nylanderscher Lösung mehrere Minuten gekocht, 
einen schwarzbrannen Niederschlag, der hellere, auf das 
10-fache seines Volumens verdünnt und mit Felilingscher 
Lösung V* —1 Minute gekocht, eine rotbraune Fällung. Dass 
diese Reaktionen nicht anf der Anwesenheit von Trauben- 
zncker beruhen, beweist der negative Ausfall der Gährungs¬ 
probe. 

Ob die Alkaptonnrie im vorliegenden Fall von Jogend auf 
besteht, oder ob sie vielleicht mit der gegenwärtigen Krank¬ 
heit der Patieutin in Zusammenhang besteht, lässt sich nicht 
entscheiden. 

2. Dr. P. Klemm demonstriert am Skioptikon Präparate 
von beginnenden cavernösen Blnt - und Lympbge- 
fä88-Ceschwiil8ten. (Erscheint in «Virchows Archiv»)- 

3. Dr. v. Sengbnsch hält seinen angekflndigten Vortrag 
«Ueber ßönt genstrahlen als Heilmittel bei 
Hautkrankheiten». 

Vortragender stellt 4 Patienten vor, die wegen Lupus im 
Gesicht mit Röirtgcnstrahlen behandelt wurden. Alle 4 haben 
das Gemeinsame, dass die Erkianknng viele Jabie zurück 
liegt; Id einem von den Fällen 40 Jahre: nnd dass sie alle mit 
den verschiedensten Mitteln ohne Erfolg behandelt sind. 
2 von den Patienten (bei beiden war der Lupns an der Na¬ 
senspitze nnd im Gebiet zwischen Oberlippe nnd Nase lokali¬ 
siert), sind fürs erste jedenfalls als geheilt auzusehen. Hei 
der einen sind seit 6 Monaten, bei der anderen seit 4 Mona¬ 
ten keine Rezidive anfgetreten; beide haben eine tadellos 
glatte Narbe, die noch etwas heller aussieht, als die Umge¬ 
bung. Sie ist mit der Unterlage nicht verbacken, und besitzt 
auch keine Neigung zur Sckinmpfung. Die Reaktionen im 
Verlauf der Behandlung waren gering. 44 rcsp. 32 Sitzungen 
io 4—5 Monaten waren nötig zur Heiluug. Der 3. Fall steht 
schon seit 1901 in Behandlung Die Erkranknng bestellt seit 
45 Jahren. Die ganze rechte GeBiehtsh&lfte mit Einschluss 
des Ohres und Kinnes ist nkrankt gewesen: es bestanden 
grosse Infiltiationen, 1 — 2 rm. hoch, namentlich an den Rand¬ 
partien: das Ohrläppchen war H cm. lang, 3 1 .—4 cm. dick, 
prall gespannt. Die Infiltrate waren vielfach exulceriert. 

Znerst und zwar in den ersten Wochen schwanden die In¬ 
filtrate und bald reinigten sich die Ulceiatiouen und vernarb¬ 
ten. Patientin ist in gtossen Zwischenzeiten behandelt wor¬ 
den; eine Panse in der Behandlung dauerte Über ein Jahr. 
Hervorgeiufen wurde diese Pause durch eine fieberhafte Er¬ 
krankung, die sich über 4'/* Monate erstreckte und zwar 
häufig mit Temperatureu von 40° verlief. Dabei war der All- 
gemeiuxnstand. Appetit und Schlaf gut; Hauterytheme traten 
in wechselnder Intensität auf und starkes Jucken am ganzen 
Körper. Linderung schaffte nur warmes .Wasser. An den in¬ 
neren Organen war nichts Krankhaftes nachweisbar. Anfangs 
wurde an Typhus gedacht, doch konnte die Diagnose nicht 
aufrecht gehalten werden. Patientin hat mehrfach ihre ganze 
Epidermis durch Schuppung verloren. Erst im zweiten Monat 
worde die Erkrankung mit Sicherheit auf die lange fortge- 


i setzte Röntgenbehandlung zurückgeführt, al« iu der Litera¬ 
tur 3 Fälle, die einen ganz ähnlichen Verlauf gehabt batten 
gemeldet: worden. Alle Fälle, auch dieser, nahmen endlich ei¬ 
nen günstigen Verlauf, mahnen aber sehr znr Vorsicht. 

I Der 4. Fall betrifft ein Mädchen, das vor */• Jahr sefaon u 
dieser Stelle demonstriert wurde nnd noch weiter sehta« 
Fortschritte der Heilung gemacht hat. Nase nnd Oberlipp« 
sind ganz abgeheilt, das Lippenrot ist gut begrenzt, alle tie¬ 
fen Geschwüre sind vernarbt. (Demonstration der Bilder) Da 
auch die Mundschleimhaut der Patientin lupös erkrankt ist. 
sollen jetzt die oberen Schoeidezähne entfernt and dk 
j erkrankten Partieen mit dem Paquelin verschorft werden. 

1 Ferner berichtet Vortragender über einen Versuch, bei ei 
I nem inoperablen Karzinom des Gesichtes Röntgenstrshlen 
therapeutisch za verwenden. Anfangs war eine Reinigung de» 
tiefen Rrebsgeschwüres zo bemerken and eventnell auch eine 
Verkleinerung. Patient wurde aber zu schwach und di« Be- 
; handlung musste abgebrochen werden. 

Bei Sycosis ist in einem Fall ein gutes Resultat erzielt 
! worden nnd zwar nach nnr 6 Sitzungen, die aber eine schon 
) za starke Reaktion znr Folge batten, sodass es lange Zeit 
in Anspruch nahm, bis Schwellung und Röte schwanden. Die 
Sycosis hatte ca. 3 Jahre bestanden, sie betraf einen Kolle- 
| gen, der natürlich mit allen Mitteln vorbehandelt wor¬ 
den war 

Redner spricht noch über Technik der Behandlnng, Wahl des 
! Röhrenmaterials und Vorsichtsmassregeln für Patient osd 
Arzt. 

(Autoreferat). 

I Dr. Po orten: Redner ist selbst mit Röntgenstrahlen von 
Dr- Sengbpsch behandelt worden. 

Nachdem er Jahre lang an Sycosis parasitaria der 
i Oberlippe gelitten, und die verschiedensten Behandlungsme¬ 
thoden erfolglos angewandt hatte, entschloss er sieb du 
R.-Verfahren zn versnoben. Nach 8 Sitzungen war die Flechte 
: geschwunden, leider aber unter Zurücklassung mehr oder 
I weniger deutlich sichtbarer Narben und mit bedeutender Stö- 
■ rang des früher üppigen Bartwuchses. Bei genauerem Zu¬ 
sehen könne man jetzt noch ain Lippenrot die dem Lichte 
• ansgesetzt gewesenen Partien von aareb Lippenschluss ver¬ 
deckt gewesenen unterscheiden. Er halte die hinterbliebenen 
Störungen doch für zu bedeutend, um in seinem Falle ein 
gutes Heilresultat anzuerkennen, oder dem R. Verfahren du 
, Wort reden zu können. 

Dr. v. S e n g b u s c h : Der von Dr. P o o r t e n angeführt« 

; Misserfolg sei nicht der Methode, sondern der damaligen l’n- 
; erfabrenheit des Vortragenden zuzuschreiben. Es handelt sich 
am seinen ersten Versuch. Das Versehen bestand darin, da« 
j zuviel Sitzungen abgeh&iten worden waren: 6 hätten genügt, 

. und vermutlich keine Störungen verursacht. Ferner bitte 
während der Sitzungen jede Unterhaltung vermieden werdes 
> müssen, um das Lippenrot vor der Bestrahlung zu schützen 
— dies war leider unterblieben. 

Was die Hinterlassung von Narben betrifft, so sei nicht zu 
veigessen, dass ja auch die Sycosis selbst, ferner jedes eia- 
' greifende Heilverfahren solche zurücklasse. Er halte sich für 
durchaus berechtigt auch diesen Fall zn den geheilten za 
zählen, da ja das hartnäckige Grundübel, die Sycosis, durch 
; die Behandlung geschwunden. 

Dr. P. Klemm äussert sich in striktester Weise gegen 
| die Hineinbeziehung operabler Karzinome in die K.-Tberapit 
1 Sobald die Diagnose siciier gestellt sei, sollte mit der Opera¬ 
tion nicht gezaudert werden, vor Allem anch nicht aus kos¬ 
metischen Rücksichten. Bisher hätten sich sämtliche unblu¬ 
tige Heilverfahren dem Krebs gegenüber als ohnmächtig 
ei wiesen. Das die R.-Strahlen hierin mehr leisten sollten, sei 
vor der Hand unwahl scheinlich- Gegen die Bestrahlung in- 
opeiabler Fälle Hesse sich allerdings nichts einwendes. 

Was die Behandlung des Lupus betrifft, so könne sich 
Redner keines Falles erinnern, der durch ein anderes Ver- 
i fahien so glatt geheilt wäre, wie etwa das von Dr. Seug- 
; husch vorgestellte kleine Mädchen. Doch wttide sich auch 
i gerade bei Lupus eine Kombination von R.-Verfahren mit 
operativen Eingriffen gelegentlich empfehlen. Besonders, wo 
es sich um Knotenbildung zwischen den Zähnen bandelte, 
die die Bestrahlung erschweren, wäre Extraktion mit nach¬ 
folgender Kauterisiernng angebracht. Wünschenswert wäre 
es, dass die Dermatologen ihr Material für weitere Versuche 
zur Verfügung stellten. 

Dr. Engeimann hat nicht den Eindruck gewonnen, da« 
das R.-Verfahren bessere Resultate eigebe, als die anderes 
Methoden. Auch die Finsen’sche Lichttherapie scheine ihr z- 
I mindesten nicht nachzusteben. Wenn . man von der Narben- 
: bildnng absieht, so verdiene die operative Behandlung viel¬ 
leicht doch den Vorzug vor allen übrigen. Redner hat »iclwre, 

! radikale Heilerfolge — wenigslens handelt es sich um Jahre 
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lang rezidivfreie Fälle — durch Kauterisation erzielt. Immer- | 
bin wäre das neue Verfahren eine Bereicherung der Therapie, 
und als solche sehon dankenswert. 

Bedner ist bereit, sein Kiankenhaus-Material Dr. Seng- 
bnsch zur Verfügung zu stellen. 

Dr. Hampeln: Ihm als Internisten liege die Frage der 1 
Ltipusbehnndlung fern; doch erinnere er sich auf dem Wies¬ 
badener Kongress Vorstellungen von, nach verschiedenen Me¬ 
thoden behandelten, Lnpnsfällen erlebt zu haben. Dabei hat¬ 
ten die mit grossen Chiuingaben (1—2 Urin, pro dosi) uni 
Jodpinselung behandelten die glänzendsten Resultate ergeben. 
Von wem die Methode angegeben, erinnere er sich nicht. 

Dr. Gadilhe: Die Methode stammt von Holländer, ; 
bezieht sich aber nicht auf den Lupus vulgaris, sondern ery- i 
thematodes. 

Dr. B r u t z e r : Referent schliesst an den Vortrag Dr. ! 
von Sengbusch’s einige Mitteilungen über die Art, in 
der die Wirkung der Röntgenstrahlen ant pa¬ 
thologisch veränderte Gewebe zu Stande kommt. 
Etwas Endgiltiges ist über diesen Gegenstand noch nicht er¬ 
fahren worden, obgleich besonders durch histologische Sta¬ 
dien der Gewebe vor, während und nach der Bestrahlung ei¬ 
nige interessante Fakta gefunden worden sind. Es steht fest, 
dass die Röntgenstrahlen eine besondere Wirknng anf Epithel¬ 
zellen haben In der Welse, dass die Epitbelzillen nnter der 
Bestrahlung einem Prozess der Vacnolenbildung. ihres Proto¬ 
plasmas und schnellem Untergang verfallen. Bei Bantwarzen 
und Krebszellen entspricht der Vorgang im ganzen dem phy- ' 
Biologischen Untergang der Epidermiszellen, die an der Ober- .. 
fläche zn Grunde gehen nnd verhornen. Das Bindegewebe i.nd j 
seine Zellen sind resistenter gegen die Wirkung der Strah¬ 
len; daher können anch tief liegende Krebsnester zum Schwund 
gebracht weiden, ohne dass das Gerüstgewebe leidet. Auch 
sind die pathologisch auftretenden epithelialen Gebilde weni- ! 
ger resistent den Röutgenstrahlen gegenüber als die norma¬ 
len Epithelgewebe, so dass nach dem Absterben dev ersteren, 
letztere zur Narbenbildnng beitragen, Allerdings können die 
normalen Epitbelien auch nnr bis zu einem gewissen Grade 
der Einwirkung widerstehen, and es kommt endlich doch zu 
einem Defekt, dem Röntgenulcns, auf normaler Haut. Anch 
bei der Tuberkulose scheinen die Heilungspiozesse im wesent- i 
lieben in dem Untergange der epitbelioiden Zellen zu be- ; 
staben. Die Annahme, dass eine lang anhaltende reaktive 
Blutüberfüllung der bestrahlten Hantpartien den Heilungs¬ 
prozess einleitet, etwa in derselben Weise wie die Vorgänge j 
die sich bei nervöser Stauoug (nach Bier) abspielen, scheint 
sich nicht als richtig zu erweisen. Die reaktive Röte beruht ' 
meist schon auf einer Schädigung der Blntgefässeddothelien 1 
und sollte füglich vermieden werden, jedenfalls ist sie eine 
Mahnang, die Bestrahlungen ahznbrechen, und den Effekt ab- 
?uwarteu. Um die Wirknng der Röntgenstrahlen auf die Zel- j 
leu studieren zu können, sind Versuche gemacht worden, ein¬ 
zellige Lebewesen, Protozoen, ihnen ausznsetzen. Einige Pro- 
tozoeuarten schienen sich den Strahlen gegenüber indifferent 
zu verhalteu, andere gingen nach kurzer Zeit im Röntgenlicht 
zo Grunde, indem sie explosionsartig barsten und ihren Inhalt 
einer krepierenden Graoate gleich als feinste Atome ver¬ 
streuten. Diese Art des Untergangs ist jedoch nicht als spe- | 
zifische Wirkung der Röntgenstrahlen aufzufassen, da Refe¬ 
rent selbst ein derartiges Zngmndegehen von Protozoen beob¬ 
achtet hat, wenn er sie allmählichem Eintrocknen oder che¬ 
mischen Substanzen bei der Beobachtung anf dem Objektglas 
unter dem Mikroskop aussetzte. Die Bakterien scheinen eben¬ 
falls von den Strahlen nicht zerstört zu werden, man findet 
sie an geheilten tuberkulösen Geschwüren z. B. in dem Nar¬ 
bengewebe eingeschlossen. Wie sich die noch nicht bekann¬ 
ten Erreger des Karzinoms verhalten, ist natürlich garniebt 
zu ermessen. Wenn man aus diesen dürftigen Tatsachen 
kchltisse ziehen will, so sind also diejenigen pathologischen 
Gebilde mit Röntgenstrahlen therapeutisch anzngieifen, die 
tm wesentlichen aus epithelialen Zellen bestehen und nicht 
viele Gefässe besitzen, im letzteren Falle würde eine Wir¬ 
kung nur bei ausgedehnten nekrotischen Prozessen zu erwar¬ 
te* 1 . sein. Es würden sich also Karzinom, die Tuberknlose und 
einige Formen des Sarkoms vorzüglich eignen; bei Lepra und 
Khinosklerom Hesse sieb eine derartige Behandlung a priori 
ablehnen. Referent tritt der Forderung Dr. Klemm’s ent¬ 
gegen, dass alle Hautkiebse dem Messer des Chirurgen ge¬ 
hörten. Referent meint, dass die unter dem Namen ulcns ro- 
tundnm bekannten Hauikrebse im Gesicht nicht immer so er¬ 
folgreich durch Exstirpation und Plastik bekämpft werden, 
dass man sie unbedingt für diese Behandlungsart beanspru¬ 
chen könnte. 

Dr. P. Klemm hat sich durch die Ausführungen Dr- 
Brutzers von seinen vorhin geäusserten Anschauungen 
nicht abbiingen lassen. Gerade weil wir die Wirkung der 
R.-Strablen nicht gentigeud kennen, sollten wir mit ihnen bei 
einem so verhängnisvollen Leiden, wie dem Karzinom, nicht 
experimentieren. 


Anf dem letzten Chirurgenkongress in Berlin demonstrierte 
Lassar mehrere. von ihm angeblich geheilte Krebsfälle, 
wurde aber von Bergmann und König überführt, dass 
es sich wohl um Stillstand, in keinem Falle aber um Heilung 
handle. 

Dr. F. v. Berg kennt diese Verhandlung ans der Berlin. 
Klin. Wochenschrift. Er tritt gleichfalls für die Operation 
als dem einzigen Mittel, das Heilungsanssichten biete, ein. 
Scheinbare Heilungen seien gewiss Jedem in der Praxis zn- 
weilen vorgekommen. Redner erinnert an die verübergehen¬ 
den. Erfolge von Waschungen mit Kali chloric. nnd Sodalö- 
snngen bei Krebsgeschwüren, ferner auch an die oft überra¬ 
schende Wirkung der Sauberkeit bei verwahrlosten Fällen 
der Art. 

Dr. von Sengbnsch: Mikulicz empfiehlt für das 
R.-Verfahren nur inoperable Karzinome, nnd ferner solche, 
die inan einige Zeit ohne Gefahr warten lassen könne. Was 
die Lupusbehandlung betrifft, so seien auch bei seineu Fällen, 
neben der Bestrahlung Paquelin. Unna ’sche Salbe etc-, zur 
Anwendaug gekommen. Mit der Finsen’schen Behandlungs¬ 
methode könne sich das R.-Verfahren nicht annähernd mes¬ 
sen, nur sei eratere leider sehr kostspielig, da sie zu ihre u 
Betriebe anssergewölinlich hoher elektr. Spannungen bedürfe. 
Aus dem Grunde würde sie auch schwer weitere Verbreitung 
finden. 

Dr. v. Broecker hat gelegentlich die einschlägige Lite¬ 
ratur durcligesehen und gefunden, dass bei allen scheinbar 
geheilteu Krebs-Fällen doch Rezidive aufgetreten waren., 
Dies sei auch za verstehen, wenn man berücksichtigt, dastf 
doch nnr oberflächliche Karzinome der Bestrahlung zngäng- 
licli seien, die tiefergelegenen Metastasen aber nicht mit. be¬ 
einflusst würden. Die R.-Therapie entspreche somit jener Zeit¬ 
epoche, wo der Chirurg den primären Krebs exstirpierte, die 
Drüsen aber unbeachtet Hess. 

Dr. Voss meint, dass das Ulcns rodens wegen seiner ge¬ 
ringen Neigung zu Drüsenmetastasen vielleicht das einzige 
Karzinom sei, das sich ohne die Gefahr einer Versäumnis für 
die Lichttherapie eignen würde. 

Dr. P. Klemm: Es sei nicht richtig zwischen Ulcns ro- 
deus und den fissnralen Karzinomen einen so wesentlichen 
Unterschied zu machen. Ersteres mache allerdings keine 
schnellen Metastasen, weil die Lymphbahnen durch die starke 
Bindegewebswiichernng verlegt seien, führe aber schliesslich 
doch dazu. Dr. Voss rechne mit einer älteren Zeit. Heute 
müsse man auch bei Ulcns roden» Lymphdrttsen nachgehen. 

d. 7 . Sekretär: S. Kröger jnn. 


X. internationaler Ophthalmologen-Kongress zu Luzern 
vom 31. August bis 4. September a. St. 1904. 

(Schluss) 

Donnerstag, den 2. September, 

Vorsitzender d e L a p e r sonne. Sulz e r s Referat, so weit 
es das gestellte Thema: «W erl eines verlorenen oder 
beschädigten Ange6» betrifft, sowie das Referat Wür¬ 
demanns werden nicht diskutiert. Ein wesentlicher Teil der 
Sülze rächen Arbeit stellt aber die Forderung, die Bestim¬ 
mung der Sehschärfe einheitlich zu gestalten und dieser Teil 
seiner Arbeit sowie die Vorschläge der französischen Ophthal¬ 
mologischen Gesellschaft, betreffend die Vereinheitlichung der 
Messung der Sehkraft, werden diskutiert. Der Bericht über 
die Vorschläge der französischen Gesellschaft, im Mai dieses 
Jahres, ist bereits vielfach referiert. Die sehr lebhafte Dis¬ 
kussion, an welcher sich 14 Redner beteiligten, führt zu kei¬ 
ner Einigung, zu keinem Resultat. Der Vorsitzende stellt den 
Antrag, eine internationale Kommission solle die Frage der 
einheitlichen Selischärfenbestiinmung bearbeiten. Es sollen 
aber nur solche Henen in die Kommission gewählt werden, 
die keine Sehprobeutateln veröffentlicht haben, damit dieselben 
nicht gleichzeitig Richter und Partei seien. Der Antrag wird 
angenommen. 

In der Frage zur Einigung über Meridianbezeichnung bei 
Astigmatismus und Gesichtsfeldaufnahme, vertreten durch 
Haramelsheim und Knapp, wird ebenfalls keine Eini¬ 
gung erzielt. Man nahm aber davon Abstand, wiederum eine 
Kommission zu ernennen. Schluss der Sitzung 12 Ubr. Um 
2 Uhr nachmittags versammelte man sich bereits im Hotel 
Schweizerhof zum offiziellen Bankett. Vielen wäre eine spä¬ 
tere Stunde und ein gemütliches längeres Zusammenbleiben 
nach aufgehobener Tafel erwünscht gewesen, das ging aber 
nicht an, da die Räume für den Mittag der Hotelbewohner 
rechtzeitig frei sein mussten. Das Bankett verlief uuter den 
üblichen offiziellen Reden. Bereits um 5 Uhr wurde die Tafel 
aufgehoben nnd, wer wollte, konnte in der nahe gelegenen 
Hotkirche einem Orgel-Konzerte lauschen. 
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Freitag, den 3- September. 

Vorsitzender; Argyll-Robertson. Gonin: Dießolle 
des Glaskörper8. bei den verschiedenen For¬ 
men vonNetzhautabhebung. Die Theorie Lebers. nach 
welcher Netszhantablösnng durch Zug von Seiten des Glaskör¬ 
per« entsteht, bestätigt Gonin für die idiopathische Ablatio, und 
für diejenigen Fülle einer traumatischen Ablatio, bei welcher es 
zu Verwachsungen des Glaskörpers raitder Netzhaut und darnach 
zu entzündlicher Retraktion des Glaskörpers kam. Klinisch, 
seitdem er darauf achtet und darnach sncht, will Gon in in 
60 pCt Einrisse der Netzhaut bei Ablösung derselben gesehen 
haben. Chorioretinitische Herde sind die Prädilektionsstellen 
der Einrisse. G o n i n glaubt, dass hei jeder Netzhautablösung 
auch Netzhaut—r Ein-oder Ausrisse vorhanden sind, man kann 
dieselben aber nicht immer anffinden. Lebhafte Diskussion. 

v. Hoffmann empfiehlt, um lästiges Tränen träufeln zu 
beseitigen oder um einen chronischen Katarrh, welcher durch 
behinderten Tränenabflnss nnterhalten wird, zu bekämpfen, 
die Ausschneidung eines kleinen dreieckigen Stückes Schleim¬ 
haut an der hinteren Wand des unteren Tränenröhrchens. 
Bei Eversion des Tränenpnnktes, wo einfache Schlitznng des 
unteren Röhrchens nicht genügt, wird die Abflussöffnung tie¬ 
fer gelegt,durch diese Aasschneidung nnd das Blinzeln kann 
die Aufsaugung der Tränen wiederum besorgt werden. 8 c h e f- 
fels. Mellin ger bestätigen den Erfolg. 

Terson: Die operative Behandlung des Ek- 
tropinm senile. Anischneidnng des Konjunktivalwulstes, 
kombiniert mit. dreieckiger Hautexzision neben der äusseren 
Kommissur. Cf. die Zeichnungen. Lebhafte Diskussion. 

Stefano Santucci: Ein charakteristisches Symptom der 
Tabak- und Alkohol-Amblyopie bestehe darin, dass 
diese Patienten das Doppelbild beim Sehen durch den Reymond’- 
schen Prismenapparat sehr viel später bemerken, d. h. ein 
gesundes Ange bemerkt das Doppelhild bereits bei Drehung 
der Prismen um 1°, während jene Kranken erst bei 10 bis 15° 
Drehnng das Doppelbild sehen. Dieses Symptom soll über¬ 
raschend konstant sein. Behandlnng mit dem Sernm von 
Ch£von wird empfohlen. 

Emmert. Die bei AstigmatismnR durch das Ophthalmo¬ 
meter eefnndene Achsenstellung ist häufig ganz verschieden 
von der Acbsenstellung, welche der Patient selber einstellt. 

Landolt meint hierzu, dass wir mit dem Ophthalmometer 
nur den Hornhantastigmatismus, nicht den wahren Astigma¬ 
tismus bestimmen. Wenn vom selben Individuum für die 
Nähe ganz andere Axenstellungen angegeben werden als für 
die Ferne gefnnden wurde, so beruhe das auf einer Bnlbns- 
drehnng bei der Konvergenz für die Nähe 

C. Bahr: Ueber Frühoperation nach Starrei- 
f n n g e n. Durch Lanzenschnitt wird die Kammer eröffnet nnd 
dann die Linsenfläche direekt mit einem Kautschuklöffel oder 
Glasspatel unter ziemlich starkem Druck 1—2 Mlnnten lang mas¬ 
siert. Zuweilen wird vorher iridektomiert. Bereits am 5. Tage 
nach diesem Eingriff kann die Extraktion vorgenommen werden. 
Gute Resultate in 20 Fällen. Sehr lebhafte Diskussion, an 
welcher sich 14 Herren beteiligen. 

Sattler befürwortet die B’sche Metiiode. K n h n t. ist mit 
der F ö r s t e r’scben Methode znfrieden, will aber auch B’s 
Vorschlag versuchen. Künstliche Reifung soll aber n i e ver¬ 
sucht werden bei diabetischen oder Glankomverdächtigen • 
Patienten, bei seniler Cyclitis und Glaskörpers!örungen. ' 
L aq n e n r ist für künstliche Reifung, will aber erst nach ' 
Wochen extrahieren, nachdem jede Spur von Reiznng ge- ! 
schwnnden ist. Schirmer betont,dass es bei der Massage 
darauf ankomme, die vorderen Epithellagen der Linsenkapsel 
zu lockern, damit das Ksmmerwasser eindringen kann, dann j 
trüben sich auch die hinteren Schichten der Linse. Fuchs j 
nnd von Hippel halten die künstliche Reifung für entbehr- : 
lieh, nur solle man bei anreifer Katarakt die Linsenkapsel . 
möglichst ansgiebig einreissen. Knapp, Abadie, Dor, j 
Sachs. Me nach o sind gegen künstliche Reifung. Kann | 
mann nicht abwarten, so extrahiere man sofort und schicke : 
die Nachstaroperation nach. Wicherkiewicz und Dran* 
tart sind für Ausspülung der vorderen Kammer nach ! 
der Extraktion. Abadie und S ch e f f e 1 s empfehlen direkte 1 
Extraktion ancb unreifer Stare. 

FdeLapersonne nnd Ponlard:Dle frühzeitige > 
Di 8 c i • si o n d e s N a c h a t a r e s pe r S k 1 e r am. G a m a j 
Pinto meldet Fälle von Ablatio retinae nach Discissio po- | 
sterior. Menaclio nnd V i t n I i empfehlen die Kapsulektomie 
von vorne, v. Grosz empfiehlt, die Üiscission nach K n h n t. 

A. Bourgeois: DieBeliandlung derlnfektion 
nach Staroperation. Er empfiehlt snbkonjnnktivale 
Injektion von Hydrarg. cvanat. 0,01 auf 10,0. dazu pro Injek- i 
tion 4 Tropfen einer 5 pCt. Kokainlösung. Er injiziert min- j 
destens Ccm., in schweren Fällen 2 mal am Tage. Ausser- | 
dem gleichzeitig die sonst übliche Behandlung. 

Rogmann hat mit gntero Erfolg Seramtojektionen ange- j 
wandt, Pnenmokokken — nnd Streptokokkenserum. G*a m a ! 
Pluto ist für subkonjanktivale Injektionen, tiefes Ausbrennen ; 


nnd Allgemelnknr. M e n ac h o betont die Wichtigkeit, früh die 
Infektion za erkennen, daher zeitig den Verband zn wechsele. 
Infektion zurückgebliebener Linsenmasse ist das Gefährlichste. 
Eine endogene Infektion giebt er nicht zn; alle Infektionen 
sind exogene und mechanische. 

Darier, Dnfour, Senn, Vitali bringen ln Ihren 
Arbeiten Beiträge znr Behandlung mit snbkonjnnktivalea 
Injektionen. 

Dufonr benutzt nur Snbiimatlösang nicht stärker als 
1:2000 nebst Zusatz von 2 pCt. Kochsalzlösung. Er giebt nie 
mehr als */* Spritze. Besonders günstig wirken diese Injek¬ 
tionen auf frische choriolditische nnd Macnla-Erkrankungen. 
Senn arbeitet mit 2 nnd 4 pCt. Kochsalzlösung bei Herpes 
corneae nnd Dlcns, Netzhautblutungen. Hydrarg. oxycyanatom 
bei septischen Prozessen, vor allem aber bei Chorioiditis, 
Maculitis, Skleritis, Glaskörpertrübungen. Vitali ersetzt 
die Keratotomie nach S a e m I s c h dnreh Kocbsalzinjektlonen. 
Diese Arbeiten werden gemeinschaftlich diskutiert. Sehr ge¬ 
teilte Anhänger. Die gleich zeitige allgemeine Quecksilber- 
behandlung und lokale Applikation feuchter Wärme sei not¬ 
wendig. Die Schmerzhaftigkeit der Injektion ist am besten 
durch Kokaintabletten. in den Bindehautsack eingeführt, zn 
bekämpfen. Injektionen direkt in die vordere Kammer wer- 
den ebenfalls empfohlen. 

Vom gedruckt vorliegenden Arbeits-Programm worden noch 
weitere seebs Mitteilungen berücksichtigt 

Von 34 Vorträgen, welche dem Kongresse anr angezeigt 
wurden, konnte kein einziger gehört werden. 

Das Arbeitsresultat dreier Diskassionssitzungen und einer 
Deroonstrationssitznng war entschieden ein recht mässiges, 
es gab wenig Neues, und die Kongressarbeit ergab wenig für 
den praktischen Augenarzt. 

Um 2 Uhr fand die offizielle Fahrt anf dem Vierwaldstätter¬ 
see statt. Von 5 Uhr nachmittags ab Redenxvons anf den 
Gütsch. 

Sonnabend den 4. September. 

Morgens 9 Uhr im Kursaal Geschäftssitznng. Es wird be¬ 
schlossen, nach 5 Jahren den XI. Internat. Ophthalmolog. 
Kongress in Neapel abznhalten. Ausser Italien batten 
noch Rnssland nnd die Vereinigten Staaten von Nordamerika 
eingeladen. Prof. Kahnt dankte im Namen der Kongress¬ 
mitglieder dem Organisationskomitee für seiae Arbeit bei den 
Vorbereitungen znm Kongress. 

Die Ausstellung zerfiel in zwei Abtheilnngen: I. Wis¬ 
senschaftliche Aasstelinng der Kollegen, in einigen Sälen 
des Knrhanses nntergebracht. II. Aasstelinng der Firmen im 
Pe8taIozzi-Schulhaase. 

Von den Ausstellungsobjekten will ich hervorheben: 
Axenfeld: Bakteriologische Wandtafeln zum Unterricht 
Sammlung von Knlturen der Bakterien, welche ln den Er¬ 
krankungen des Auges eine Rolle spielen. Hommelsheim: 
Sterilisierbare Angeutropfgläser. Klingelfuss: Ein neuer 
Riesenmagnet, sogenannter Innenpolmagnet zur Entfernung 
von Eisensplittern. Dieses Instrument ist sehr viel hand¬ 
licher nnd bequemer als der Haabsche Magnet. Preis ab 
Basel complet nebst allem Zubehör 700 Fr. Die Firma 
Fr. Klingeifnss-Basel versendet illustrierte Preisliste. 

K u h n t: Beleuchtungcapparat für Operationen am Ange. 
Zwei konvergent gestellte Taben nebst Linsen enthalten je 
eine Nernstlampe. Anschluss an die elektrische Leitung durch 
einen gewöhnlichen Stöpsel. Verlöscht eine Lampe, beleuchtet 
die andere noch immer so genügend, am jede Operation zn been¬ 
den. Die Lampe ist an einem Stativ bequem für jede Lage 
einznstellen. Der Lichtkreis ist über 10 Ctm. im Durchmesser 
und so lichtstark, dass er auch ohne Verdunkelung -des 
Operationsrauraes genügt. Zu beziehen ans Königsberg. Preis 
nicht bekannt. 

Schanz: Gewehr mit nenerVisirvorrichtung. 

Germaon. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Einem ans znr Verfügung gestellten Privatbrief von Dr. 
W. Baron Ungern-Sternberg entnehmen wir nach¬ 
stehendes : 

Chabarowsk, den 29. Aognst 1904. 
.... ln Chabarowsk sind im Augenblick an Hospitälern 
eröffnet und mehr oder weniger tätig: das örtliche Ijazarett, 
die Alexander- and die Nislini-NowgoroderGemeinschaft, 
2 kombinierte Militärhospitäler und ein gewöhnliches Reserve- 
feldlazarett, im Ganzen ungefähr mit 3—4000 Betten. Es 
sollen noch eine Menge Hospitäler eröffnet werden, fürs 
erste ist aber Mangel an Gebäuden. Da demnächst wieder 
grosse Krankentransporte erwartet werden, will man die¬ 
selben vorläufig in eigens dazn gemieteten Privatbäusern 
unterbringen, bis die grossen im Bau begriffenen Kasernen 
fertiggestellt sind. Leider sind die meisten Hospitäler iu 
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frisch gehanten Gebäuden nntergebracht nnd zeichnen sich 
durch grosse Feuchtigkeit aus, was für die Kranken, die hier 
fürs erste meist ans Chronikein bestehen, nicht sehr er- 
epriesslich ist. Die Militärlazarette sind teilweise ganz nett ein¬ 
gerichtet, reinlich nnd das Essen recht gut, leider nur immer 
ein Mangel an Medikamenten und modernen Instrumenten. 
Ich bin darin in einer glücklichen Lage, dass mir einige 
Mittel zur privaten Verfügung gestellt worden sind nnd, 
glaube ich, werden dieselben seiner Zeit viel Nutzen stiften 
kennen .... Das Bote Kreuz ist viel besser dran, es bat 
Mittel nnd schont sie nicht .... 

.... Im Winter wird es hier vielleicht, lieblich werden, 
die Verpflegnngskommission Bucht sich jetzt mit Proviant Hil¬ 
den ganzen Winter zu versorgen; nach dem Rückzug unserer 
Armee aus Ljaojang wird es vielleicht wirklich hier etwas 
knapp hergehen, da das Vieh ans der nördlichen Mandschurei 
nun wohl auch zur Verpflegung der Armee herangezogen 
werden dürfte, ausserdem Tonnen zum Fischeinmachen nicht 
genügend vorhanden sind. Die stetig steigenden Preise lassen 
jedenfalls Vieles durchblicken. Heute verbreitete sich das 
Gerücht, dass anch von hier die Weiber ausgewiesen werden 
sollen. Zucker erhält man nnr durch Protektion, Mehl, Reis, 
sogar Thee soll drohen anszngehen, jetzt ist noch zu alledem 
saik & Wochen die Bahnstrecke unpassierbar — im Winter 
sollen solch« Stfirugen «weh hfcatig Vorkommen — ; ein Tros I 
ist die Post, die funktioniert gntsad recht pünktlich, utd 
kann man sich einige Artikel durch dieselbe schicken lassen. 
Fürs Eiste kann man gut, obzwar etwas eintönig, leben, nnr 
furchtbar teuer, für 120 Rbl. Gage geht es nicht. 

Von Petersburger bekannten Kollegen sind im Augenblick 
hier.Schniulian,Johannson, Tokarew. Wir leben 
zusammen mit Dr. Fehrberg in einem für 35 Rbl. monat¬ 
lich gemieteten Hänschen, den Verhältnissen nach recht ge¬ 
mütlich .... Gott soi Dunk, wir sind alle gesnnd gewesen, 
bis auf geringe Magendarmstörungen, denen kein Angereister 
in der heissen Zeit entgehen Soll. Sch. hat einen richtigen 
Dysenterieanfall vor kurzem durchgemacht. Er und T. sind 
bereits in Tätigkeit, beide sind unglücklich, dass die Medika¬ 
mente and die Einrichtung iür die Kranken noch nngenügend 
sind. Die Verwundnngen sollen hier alle merkwürdig leicht 
und günstig heilen, trotz ursprünglich schwerster Verletzung, 
ln den letzten Schlachten bei Ljaoiang soll eine Schwester 

«fallen sein, die Unsrigen sollen beispiellos tapfer gefochten 

aben. Die Nachricht von dem Rückzag erweckte hier wohl 
grosse Trauer. 

Die Gegend nnd das Herbstwetter sind hier wohl herrlich. 
Nach dem heissen Sommer lebt man auf. 

Sehr nett ist gegen uns der hiesige Kreisarzt Dr. K o p p e 1 
gewesen; wir verkehren gern nnd häufig bei ihm, auch sonst 
haben wir einigen ganz netten Verkehr gefunden. Grfisseal- 
len Kollegen in Petersburg! .... 


Zuschrift an die Redaktion. 


Wir werden um Aufnahme nachstehenden Antrufes ersucht: 

Strassburg i. E., im November 1904- 
Aa die Schüler ton Prof. Nannyn. 

Herr Piof. Naunyn hat am Schluss des vergangenen Se- 
mesteis sein Amt als Lehrer der Inneren Medizin nieder¬ 
gelegt. 

Wir wenden uns an alle, die während seiner annähernd 
40-jährigen Tätigkeit duicli seine Schule gegangen sind, mit 
der Anforderung, ihm in einer gemeinsamen Adresse zu 
danken. 

Die Schüler Prot. Nannyns werden gebeten, nns ihre Namen 
und Adressen mitznteilen, damit wir ihnen Blätter zum Ein¬ 
trägen der Untei scbiiiten zusenden können. 

Prof. Nannyns letzte Schüler: 

1. A. Heimendinger, cand. med. 
Zschocke, cand. med. 

Zuschriften zu vichten an : 

Zschocke, Lessingstrasse 31, III, Strassburg i. E> 


Vermischtes. 


— Am 14. November begeht der ordentliche Akademiker 
der Akademie der Wissenschalten nnd Professor emer. der 
Zoologie nnd vergleichenden Anatomie an der St. PeterBbur- 

f er Universität, Gebein»at Dr. med. Philipp Owsjanni- 
ow, das 50-jähiige Jubiläum seiner wissen¬ 


schaftlichen und pädagogischen Tätigkeit 
Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 78. Lebensjahre steht, 
hat seine wissenschaftliche Ausbildung an der Dorpater Uni¬ 
versität erhalten, an welcher er von 1818—1852 Medizin stu¬ 
dierte. Nach Erlangung der Doktorwürde ebendaselbst i. J. 1854, 
war 0. zuerst Ordinator an einem Petersburger Militärhos¬ 
pital, dann Professor in Kasan und ist seit 47 Jahren Pro¬ 
fessor an der St. Petersburger Universität, sowie seit 40 Ja- 
reu ordentlicher Akademiker der Akademie der Wissenschaften. 
Er gehört auch zu den ältesten beratenden Mitgliedern des 
Medizinalrats. 

— Der ordentliche Professor der militär-medizinischen Aka¬ 
demie, Akademiker wlrkl. Staatsrat Dr. D i a n i n, ist zum b e • 
raten denMitgliededesmilitftr-medizinischen 
gelehrten Komitee ernannt worden, unter Belassnng 
in seinen bisherigen Aeiutern. 

— Unserem berühmten Landsmann, Professor der Theologie 
an der Berliner Universität Dr. Adolf Harnack, ist von 
der Universität Marburg anlässlich der Feier des 400 Ge¬ 
burtstages des Landgrafen Philipp des Grossmütigen von 
Hessen der gelehrte Grad eines Ehrendoktors der 
Medizin verliehen woiden. Diese Auszeichnung fiudet ihre 
Erklärung darin, dass Prof. Harhack vor ca. 10 Jahren zu 
Ehren seines Schwiegervaters, des bekannten Leipziger Chi¬ 
rurgen Prot. Thiers ch, eine Festschritt medizinisch-ge¬ 
schichtlichen Inhalts unter dem Titel «Medizinisches aus der 
ältestes Kirehengeachichte» verfasst hat, die auch von den 
medizinischen Fachmännern mit Beifall aufgenoinmen wurde. 

— Der vom Livländischen Adelskonvent znm Di r e k tor 
der nenen Livländischen Landesirrenanstalt 
gewählte Dr. A 1 b e r t B e h r ist vom Livländischen Gouver¬ 
neur iu diesem Amte bestätigt worden. 

— Der Oberarzt Sr. Majestät Eigenen Konwois, wirkl. 
Staatsrat Dr. Poljakow, ist auf eigeues Ersuchen ver¬ 
abschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförderung 
zumGe heimrat. 

— Der Gouvernements - Medizinalinspektor von Irkutsk, 
wirkl. Staatsrat Dr. M akowezki, ist auf den entsprechen¬ 
den Posten in Jaroslaw übergeführt worden. 

— Auf ihre Bitte sind verabschiedet worden: der 
Professor der Anatomie iu Kasan, wirlcl. Staatsrat Dr. For¬ 
tan a t o w and der Professor der Histologie and Embryologie 
in Kiew, Staatsrat Dr. Jakimowitsch. 

— Der ausfcerordentliche Professor der Universität Kasan, 
Staatsrat Dr. G e r c k e n , ist znm ordentlichen Pro¬ 
fessor anf dem Lehrstuhl der chirurgischen 
Pathologie und Desmurgie ernannt worden. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner ist dem älteren Ordinator des 6. Feldhospitals, 
Dr- Boris Essen, der St. Stanislaus Orden II. 
Klasse mit Schwertern verliehen worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Warschauer Univer¬ 
sität, Staatsrat Dr. J a s c h t s c h i n s k i, ist zum ordent¬ 
lichen Professor der operativen Chirurgie 
ernannt worden- 

— Bei dem St. Petersburger weiblichen medi¬ 
zinischen Institut sind, wie wir dem «Reg.-Aoz.» ent¬ 
nehmen, nach dem neuen am 10. Mai d. J. Allerhöchst bestätig¬ 
ten Etat des genannten Instituts ernannt worden: zum Di¬ 
rektor — der Professor des klinischen Instituts der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna nnd Direktor des klinischen 
HebammeninsUtuts, Leibakkonclieur wirkl. Staatsrat Dr. 0 11; 
zum ordentlichen Professor der therapeutischen 
Hospitalklinik — der Oberarzt des Peter-Paul-Hospitals Dr. 
Smirnow; zu aasserordentlichenProfessoren: 
für Mineralogie - der Professor der St. Petersburger Uni¬ 
versität Dr. Semjattschenski, für Dermatologie und 
Syphilidologie — der Oberarzt des Kalinkinhospitals Dr. 
K u 1 n e w , für GeburtsbÜlfe — der Honorarprofessor des 
kliu. Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna Dr. 
Hatsch ln ski, für pathologische Anatomie — der Prosek¬ 
tor des Findelhaoses Dr. Winogradow, für die chirurgi¬ 
sche Hospitalklinik — der ältere Ordinator am Peter-Paul- 
Hospital Dr. Kadjan, für Kinderkrankheiten — der Arzt 
des Larinschen Gymnasiums Dr. Sokolow, und zwar alle 
acht unter Belassung in ihren übrigen Aemtern. 

— Uebergefübrt wurden zum weiblichen me- 
dizinischen Institut: der Prosektor der mil.-med- 
Akademie Dr. W artanow — als ordentlicher Professor der, 
Physiologie und der Assistent des klinischen Milit&rhospitals 
Dr. W e r c h o w 8 k i — als ausserordentlicher Professor der 
Laryngologie. 

— Zum Steuerinspektor der Stadt Lodz wurde 
der Arzt Dr< Tschwertko, welcher bisher diese Stellung 
|u Belebei (Gouv. Ufa) einnahm, ernannt. 

— Verstorben: 1) Am 2. November zu Riga Dr. 0s• 
kar Freymann im 85. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 


Digitized by UnOOQie 



60Ö 


sUmnte aas Livland and hatte seine medizinische Ausbil¬ 
dung in Dorpat erhalten, wo er von 1888—95 studierte. Nach 
Absolvierung seiner Stadien war F. praktischer Arzt in 
Wenden. 2) lm Flecken Resina (Bessarabien) der Land- 
schaftsarzt Cyprian Jaroschewitsch im Alter von 
56 Jahren nach fast 30-jähriger ärztlicher Tätigkeit 3) Am 
19. October in Nowotscherkask der dortige Arzt Anatol 
K a 1 i n i n im 32. Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte 
K- i- J- 1897 erlangt. 4) In Wien der ehemalige Professor 
der Dermatologie an der dortigen Universität, Dr. Albert 
Reder v. Schellmann, im Alter von <8 Jahren. Der 
Verstorbene, welcher den österreichischen akademischen Be¬ 
stimmungen gemäss nach Erreichung des 70. Lebensjahres 
in den Ruhestand trat, war lange Zeit auch Präsident des 
Wiener Doktorenkollegimns. Aus seiner Feder stammen ein 
Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten und verschiedene Bei¬ 
träge für Virchow’s «Handbuch der spez. Pathologie und 
Therapie» und B i 11 r o t h s «Handbuch der Chirurgie». 5) 
ln Marseille der hervorragende Londoner Gynäkologe und 
Chirurg am St. Georgs-Hospital Dr. Herbert Alling- 
ham im Alter von 42 Jahren durch Selbstmord. Er hatte, 
wie er in einem Briefe milteilte, wegen unerträglicher gei¬ 
stiger Depression mit Morphium seinem Leben ein Ende ge¬ 
macht Die psychische Beeinträchtigung A’s hatte ihre Ur¬ 
sache in dem vor einiger Zeit erfolgten Tode seiner Gattin 
und war durch eine Iufektion chronischen Charakters, die er 
sieh bei einer Operation zugezogeu hatte, verschlimmert 
worden. Der Verstorbene stammte aus einer berühmten Fa¬ 
milie vou Aerzten und war auch Leibarzt des Prinzen von 
Wales. 


— Zum Rector magnificns der Universität 
Kiel ist Prof. Dr. Arnold Heller, Direktor des patho- 
logisch-anotomischen Instituts, gewählt wordeu. 

— Am 6./19 November beging der berühmte Physiker 
Prof Dr. med. et. phil. Georg Quincke in Heidelberg 

seinen 70. Geb urts tag. 

_ l n Lyon wurde am 13. November n. St» eine Statue 

«hem. Professors der Chirurgie an der 
dortigen medizinischen Fakultät, Dr. 0liier, 
enthüllt lm Namen der deutschen chirnrgischen Gesell¬ 
schaft legte Prof. Lassar (Berliu) einen Lorbeerkranz 
mit einer Schleife in den deutschen Farben am Denkmal 

e j|jer aussei oi d. Professor der Chirurgie Dr. Walther 
Patersen iu Heidelberg, welcher in den nächsten Tagen 
als Leiter des vom deutschen Roten Kreuz ausgerüsteten 
HosDitals auf den Kriegsschauplatz sich begeben sollte, ist iu 
der vorigen Woche auf einem öpaziergauge ausserhalb der 
Stadt von einem Strolch überfallen, durch einen Schlag auf 
den Hinterkopf betäubt and seiuer Barschaft beraubt worden. 
Er hat eine Gehirnerschütterung erlitten, befindet sichjedoch 
auf dem Wege der Besserung. 

— Die österreichische Gesellschaft des Ro¬ 
ten Kreuzes hat beschlossen, zum Besten des russischen, 
wie des japanischen Koten Kreuzes 100,000 Krouen (= 
40,000 Rbl.) in verschiedenen Materialien und in baarern 
Gelde zu speuden. 

— Zum aktiven Militärdienst sind nener- 
d i n g s einbe rufen: die Aerzte Wold. Taube, W. 
Kaschin, Joseph Eliasstain aus Riga, Richard 
v G e r n e t ans Lemburg, Rubinstein, Falk, Gins- 
b'urg und Hel mann aus Lodz. Dr. v. Z u r-M U h 1 e n, 
der ebenfalls einberuten war, ist vom Dienst befreit wordeu. 

— Einer telegraphischen Nachricht aus dem L i v I ä u d i - 
sehen Feldlazarett in Echo zufolge, sollte eine Ab¬ 
teilung des Lazaietts unter den Dokioieu v. Oeltiugen 
nnd Haftner mit 5 Schwestern und 6 Sanitären nach 
Mukden sich begeben und Dr. Rode rieh Barou Engel¬ 
hardt znr Stellvertretung vou Dr. v. üettingeu aus 
Chabarowsk nach Echo abkommandiert weiden. Als Stellver¬ 
treter von Dr. Walter, der zuiückkehrt, ist Dr. Franz 
D i p n e r nach Echo abgeieist. 

— Infolge der Abreise vieler Aerzte nach 
dem Fernen Osten macht sich, wie aus Polen berichtet 
wiid in der Provinz ein Mangel an Aerzten bemerkbar, so 
dass’ viele Fabriken, Lehranstalten, industrielle Unterneh¬ 
mungen etc. ohne arziliche Hülfe geblieben sind. Infolge 
dessen habeu viele Warschauer Aerzte vorteilhafte Augebote 
aus der Provinz bekommen und angenommen. Ju Warschau 
selbst macht sich ein Mangel an Aerzten nicht bemerkbar, 
da die Patienten zumeist die mit weniger Kosten verbundene 
Hfiltfl der Heilaustalteu und Feldscher in Ausproch nehmen. 


— Auf dem internationalen zahnärztlichen Kongress in 
St. Lonis ist der ausserordentliche Professor der Zahnheil¬ 
kunde an der Berliuer Universität Dr. Miller mit dem 
preise für die beste zahnärztliche Arbeit ans 
gezeichnet vtoideu. Der nächste intern, zahuärztl. Kon¬ 
gress wird i. J. 1909 i n B e r 1 i n tagen. 


— Am 5. November beging die Üniversltftt Kann 
das 100-j ährige Jubiläum ihres Bestehens. Sie 
ist die drittälteste Uuiversität Russlands, denn vor 100 Jahren 
gab es ausser dem damals deutschen Dorpat nur eine Univer¬ 
sität in Moskau mit 210 Studenten. Die Kasansche Univer¬ 
sität zählt gegenwärtig 902 Studenten, ist also nächst Tomsk 
die kleinste russische Universität. 

— Die UuiversitätJurjew (Dorpat) weist nach dem 
soeben erschienenen Personal Verzeichnis einen Bestand 
von 1909 Studierenden (gegen 1850 im Jahr vorher) 
anf, wozu noch 79 Pharmazeuten kommen. Die medizini¬ 
sche Fakultät ist seit dem Oktober 1903 von 739 aof?28 
Studierende zm ückgegangen, während i. J. 1890 die Zahl der 
Mediziner 984 betrag. 

— Ein ärztlichesßureaufürArbeiter-Unfalls- 
Expertise soll von der Moskauer Abteilung der Kaiserl. 
Russ. technischen Gesellschaft ins Leben gerufen werden. 
Das Bureau wird sein sachverständiges Votum bei Streitig¬ 
keiten über den Verlust der Arbeitsfähigkeit infolge vou 
Fabiikunfälleu abzugeben haben. 

— Epidemiologisches. DieScbarlachepideaia 
in Riga ist noch immer im Wachsen begriffen, da im Ok¬ 
tober 400 Erkrankungen vorgekommen sind, ln den letzten 3 
Monaten sind dort gegen 1000 Scharlach fälle konstatiert, 
während das ganze Jahr 1903 nnr 190 Scharlacherkranknagea 
aufwies. 

Cholera. Die grösste Zahl der Erkrankungen an der 
Cholera wurde in den Gouvernements Eriwan, Baku nnd 
Ssamara beobachtet, während in den übrigen von der 
Cholera heimgesnehten Gegenden nur vereinzelte Fälle vor¬ 
kamen. Neuerdings ist auch die Stadt Zarlzyn von der Epi¬ 
demie ergriffen worden, wo bis zom 3. November 21 Personen 
an der Cholera erkrankten und 14. starben, ln den Städten 
Astrachan und Ssaratow sind in der letzten Zeit 
keine Cholerafälle vorgekommen. 

Br. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
liospitftleru St. Petersbarge betrug am 30. OkL 
d. J. 9411 (219 mehr als in d. Vorw.), darunter 456 Tynhns — 
(2 mehr), 1031 Syphilis — (42 mehr), 360 Scharlach — (18 wen.). 
167 Diphtherie — (4 wen.), 67 Masern — (19 mehr) and 17 
Pockenkranke — (2 wen. alB in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 24. bis zum 30. Oktober 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


(in Ganzen: 

ca 

e 

»■> 

a 

o 

1» 

XI 

CS 

J3 

«8 

fr* 

’S 

>* 

ja 

ce 

fr* 

•s 

fr* 

XI 

<8 

** 

>* 

•s 

•s 

»* 

*3 

>4 

XI 

€> 








•-5 

»-» 

•"5 



►"S 

»"9 

E 

M. W. 

Sa. 

co 

1 

d 

pH 

1 

»o 

1 

© 

pH 

1 

lO 

H 

1 

| 

s 

1 

3 


s 

1 

o 

| 


T3 

0 

0 



o 

1 

N 

rH 

1 

CO 

1 

pH 

co 


1 

f-H 

H 

rH 

V 

H 

H 

rH 






pH 

pH 

d 

co 



<r> 


00 

364 284 

648 

127 49 115 20 

16 

17 

47 

61 

59 

51 45 31 

8 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typli. abd. 18, Febrls recurrens0,Typhus 
ohne Bestimmiing der Form 0, Pocken 0, Masern 7, Scharlach 21, 
Diphtherie 24, Cronp 0, Keuchhusten 7. Cronpöse Lnngen- 
entzündnng 15. Erysipelas 5, Grippe 3. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 60, Bohl 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankbeit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyäroie nnd 
Septicaemie 10, Tuberkulose der Lungen 85, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 13, Alkoholismns und Delirium tremens 8, Le¬ 
ben «schwäche und Atrophia infantum 58. Marasmus senilis 19, 
Krankheiten des Verdannngskanals 63, Totgeborene 43. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters* 
burger Aerzte: Dienstag, d. 16. Nov. 1604. 

Entgegennahme der Mifgliedsbeiträge für das nächste Jahr« 

♦- Nächste Sitzung des Deutsch en ärztlichen 
Vereins: Montag, den 22. Nov. 19Q4. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der ßuohhandlung von K. L. RICEER in 

St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 


IIP 




C 12 H 10 0 5 


umim 


Uedicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droffuenhandlunt/en. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

■ RHOMNOL » “s 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 , P. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-37. 


r ooooocoooooooooo O O O OOOOOOOOQOOOOOOOOO 

Le Yalerianate de Pierlot. 8 

O (BHJieplHHO-K HCJIfal M 8MM OH iaK'b IlbepjIO). Q 

O fl-feMCTByeTt ycnoHanBaiomuMt o6pa30M~b opn HepBHbixt 6o/i-fe3HHx-b Hawb: O 

Q HEBP03AXT» I’ JX03A: /len kau mpu 'ictüHbixb .ujjk-- Q 

Q HEBPAiirinXl» | hu ijmpo.Mb u eenepo.m eb Henoiepmu cma- Q 

5 HEBPACTEHIRX'b ] na na caxapnoü eodbi. 

X Jlumepumypa: Bouchardat. Tr. Pharm., page 3C0. GUbler, Com. du Codex, page 813. Trousseau. Therap., page 214. X 

Charcot, Cliniques de la Salpetriere. 

q Lancelot et Co. Rue St.-Claude, N°. 26, Paris. 1 * q 

rJiaBHUM npeACTaBme/ib B ceH Pocci« r. flOMMbE. C.-fleTepÖypn,, HeacaiH, Ns 13. X 

— = = C k ji a flbi Bi C.-rieTepöypr'fe: y lllTOJib w UImhatt». yjiHU,a rorojiH r* 

h bi. PyccKOMi» $apMaueBTMMecKOMi> OömecTB'fe, KasaHCKan, Ns 12. - - - W 

ooooooooooooooooooo o o o oooooooooooo oooooo 
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Sirolin 

„ Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosof- 

syrup 

„Roehe“ 


entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
spe7.1ell ftlr Armen* 
und Kaasenpraiii. 


Profylin 

„ Roehe“ 


haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsitureprilparate. 


Thioeol „Roehe 




ist ein Guajacolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist- ’ 


\OrthPllP Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Guajacol- 

_1 Präparaten besitzt das Thioeol die Vortheile völliger 

Löslichkeit im Wasser, absolnter Geruchlosigkeit, gänzlicher Eeizlosig* 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 

TndiklltioilPll Langen- nnd Kehlkopftuberkulose, namentlich 
iiiuiiiaMUUüii. jm Initialstadium, chronische Bronchitiden, 

chirnrg. Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Antldiarrhoicnui, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise. L ' 5 " 

sung mit einem Syrup als Geschmackscornjgens. Besonders geeignete An¬ 
wendungsweise sind Thlocoltabletten k 0,5. Bei Diarrhoen 3 Mal täglich 
0,5, am besten in Tabletten. 

Alleinige Fabrikanten: 

f. Hotfmann-LaRoche & Co. Fabrik ehern.-pbarm. Proöncte 

J Sattel (Schweiz) >' Grenzach (Baden) 

(128) 10—2. 


Jfirol 

4 

„Roeh(f‘ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
fonnerssts. 


Xhtero / 

„Roehe“ 


waseerlBsllehea 
Hg.-Präparat, 
fällt nicht 
Riweias, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

..Roehe“ 


synthetisches 
Sch wefuiprä parat 
mit 10 */, org 
gebond. Schwefel. 
Geruchloser 
Ichthyolersatz. 


ciHAToriHi mm 


noaaaairw np« AHEMIN, PAXXTB, HA- 
XENCIN, HEBPACTEHIN n np« bcbbos- 

■ORHbJX'b COCTOflHimn» CAaÖOCTh n 
■aiecTBt yRptnüHiomaro n Totnisiipy»- 
maro NepBHyn CNCTeay cpejcTBa. • • 


CoBopuioHNo hb pasApaRaen». « 
0XOTHO fipNHNiaBTCfl. • Xopouio 
ycBaaaaeTca. • rocnBjuun» Bpa- 
HaB'b oöpaauw n JMTBpaTypy bw- 
cuaaerb öesnaaTHo Mar. H. N. 
Kpec JiNHrb, Cns., B. KoHioujeNHaa 29. 


noKopohtme npocmn nponHCusan» CAHATOfEHb BArSPl» so ndhUBie crfetneiria <n. ■exoöpoica'iecTMHHti» uojuhjntaira. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(66) 17—11. 


Eigemhum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Hamsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Sanatorium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koenlger. 


■. Landarztstellung 

in Luggenhusen an der halt. Bahn. 
Stat. Isenhof, ist im Januar 1905 tu 
besetzen. Alles Nähere durch Dr. 0. r. 
Grünewaldt in Haackhot über Isenhof. 
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|. PERTUSSIN ÄS, 

ges. gesch. Einfahr von der fuss. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkling des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich 'ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athroete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der. ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 


Dr. Alfred 


(Neuhau sen): 


»Bter Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh Überzuftihren vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte, 
l Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der Sterke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 
d Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 
ü. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcln- 
ezik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

£ Hergestellt in der Komraandanten-Apotheke E. Taeschner,Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 26—17. 


RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

^ Angewendet mit bestem Erfolg nnd dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
se kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
^Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
v den, Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 26—20. 


Verlag von FEB D IN AND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Jilrss, Dr Fri T Beitrag zur Kenntnis der Wirkun¬ 
gen einiger als Volksabortiva benutzten 
Pflanzen, Tanacetum, Thuja, Myristica. 

Mit 3 farbigen Tafeln. Nebst einem Vorwort von Prot. Dr. Kobert gr 8 n . 
1904. geh. M. 5.- 

Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen. 

neu bearbeitete Auflage. Zwei Bände- II. Band. Spezieller Teil E rsie Hälfte. Mit 
48 Textabbildungen, gr. 8°. 1904. geh. M. 9.— 

(Die zweite Hälfte des II. Bandes erscheint 1905.) 

Selter, P °[\, Die Verwertung der Fäcesunter- 
suchung für die Diagnose und Therapie der 
Säuglingsdarmkatarrhe .T-* e " Ta,el 

Strotz, c d h.. Die rechtzeitige Erkennung des Ute- 


ruskrebses. 


Ein Wort, an alle praktischen Aerzte. Mit 25 Textab- 
bildungen n. 1 farbigen Tafel, gr. 8°. 1904. geb. M. 3.— 


JKyPHMI OEIIIETBA 
PyCCKHX'£BPA T IE 0 

bb naMRTb H. N. IlMPOrOBA. 

M3AasaeMbiü npaejeHieirb OöuieoTBt, 
j bi 1905 roxy (XI-fi roAi iSÄnBia) Cyzen 

{ BblXOAMTb KHHJKKaMH — OTl 5-TB XO 8-M 
I XHCTOBl KaJKXaa — BMtCTO meCTB BOOSMb 
: pa3i bi roAi, a bucbho bi jfieepajtn, 
| Maptnn, anpnjn, Man, cexmsöpn, oxms6pn } 
nofiöpn h deuaßpn. 

I Bi „JKypHajrfe“, coraacno nporpamih 
ero. noHtmaioTCH, npoirfe npoToxoxoBi 
aachxHBifi HcnoxHHTexbHbixi opraBOBi 
OömecTBa ■ ciksxoBi n coctobiuhxi npz 
| OÖmeCTBk KOMBCCifi, CTRTI.H ■ Hft* 

I N&TRI BO HChxiMeXHItlBCRIXl 

I uonpocaMi — eayuHHMi, o 6 m e- 

C TBeBBO-caBITapBUMl H B p a - 
; ueÖBO-ÖUTOBUMl. 

„XpoBHKy“ npexnoaaraeTca aoboahbti» 
BKJtioueBieMi bi h ee 6 h 6 x i o - 
rpa^BqecRHXi »ax^TOKi (ci xft- 
päKTepoMi peiteaaiB) o bhobi buxoabiuhxi 
paßoTaxi npeHMyiu p cTPeHHo no Boupocam 
o^mecTBeBHofl MexaitHHbi, rnrieBu b ca- 
BHTapia. 

Bi 1905 roxy bi „aCypHax-fc“ Öyiyn 
1 noMtntaucn h c h c b t ä4b ia, otho- 
1 cfligiflCB ki noaroTOBHxeJL- 
b ofixhflText h o ct■ no oprasi* 

| 8 au i a c ji hx y w m.a r o X - ro 13 h p o- 
roBCKarocii8xa (bi Mockb^, bi 
1906 rnxy). 

i Boxte oöieMBCTue „Tpyxw“ kombccü 
! h coBtntaaii, „OöaopH“, „Cboxu“ b npov., 
no npnnhpy npezcHHxi xtn, cocthbhti 
I npnioKesifl ki „HCypHaxy“. 

Hxesu Oßmecma noxyuaioTi „3Kyp- 
uaai“ ci npaxcaceBiaMH 6e3nMiuuo. Hxen- 
CKifl B8B0CI na 1905 r. ocTanxeai bi 
i npeaceeMi pasKtph—nun pyöjieö. 3a ne- 
: peirfiHy axpeca npocan blicuxetb 20 son- 

1 nO'lTOBHMH HnpKäMB. 

UoxnBCBafl uiea ea „JKypaaxi“ Bjrfecrt. 
j ci npHxoseBiaiiB (xxa ae-uxeiOBi 06 
lUecTBa) n«Tb pyöxeü. 

foMopapi sa opnraaaxbBua ctäti>h 30 p 
' ci heuaTBaro xacTa. PyKonac« xoxzsbm 
I 6biTb BUBBCaBbl qeTKO n Ba oxnofl cto- 
! post xHcra. AßTopn bjAioti npaßo Hft 
25 OTTBCKOBl. 

! OöiBB/iealH npHHHMaioTca no cxtxyroiueh 
utHt: 8a 1 cTpaHBuy 20 py6., 8a */« erp 
h Mimte 10 py6. sa oahhi pasi. Bi 1904 
roxy „JKypHaxi“ nevaTaxcH bi 2800 
3K8eiinxflpaxi. 

Axpeci pexaHUiM: Mocxea, Ap6am, 4c- 
nexenuh nep., d. .V 28 ( Kucejteeoü ), xe. X 5. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wiio 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst- 
: freie Pfleger und Pflegerinnen für dir 
I private Krankenpflege (gegen Zahlung 
! von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Marie Kubern, Or. 8tallbofiti, 

Haup d. Finnisehen Kirche 6—8.Q.19, 

Fran Blvine Jnokam, Bac. oerp., Cp. np. 
x- JlnxaueBa M 29, 5-ufl KoppHiopi, 
KOMHaTa Jft 229. __ 

Frau Minna Rieser, geb. Pranke. Cra- 
pufi HeTeprodicKifl npoen. x. JA !»■ 
kb. 28, y HoBO-KaxHHRHBa MocTa. 
8ophie Nafthal. Bac. ocTp. TyuKOBinep. 
7. kb. 5. 

Fran Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 
Ludmilla Kawalkewitz, EnaTepHHHH- 
CKifi KaHaxi, x- 69, kb. 23. 

Frau Sülzen, W. 0., 17 Linie, Hans 16* 

Qn. 18 . „ J: 

Marie Winkler, yr.Coxaaoaa uep. a De»- 
Tejstaonr.Rnft yi. I. 4. •». H- 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., o 
Xbh., I. 29. kb. 13. a 

Oxifa OBkTxoBa.CeprieBCK., x-17, kb. iv» 


i 
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Dr. HOHHEL'S HAEMATOGE» 

Gereinigtes oonoentrrtes Haemoglobin (D. R. Fat. JA 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmackznsätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 

-4# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 
Huematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Batterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere ancb die wichtigen Phosphorsalze 
(Nairium und Kalinra), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofle des Serums in concenlrirter und gereinigter 
nnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u m e i 8 t e r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauuog werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus vou höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhathi- 
tis. Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran, 
Jodeiseu u. s. w. angewandt wurden. 

♦- Haemat ogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung e rgä nzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Woi>nnnn> vrrn» TPülonliwnrrf Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
W ui II Ulig VUr X UilDUlUllg* besondere vor solchen niit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der piit den Excretionsstoffeu (Hip- 
pursänre, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc ) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Yersnchsqnante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
nnd franko zur Verfügung und bitten wir Solche vou unserem Versandt-Döpöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abthellnng «Haematogen“ in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöflel mit der Milch gemischt (Trinktemperator!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zn 1 Rnb. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (94) 7—6. 


um miimifli r™rs 

m « ce e :o g W 

Ha RaacAue 8 cayqaa cxepTR bi apfmom Boapacrb (on 15 ao 60 jitn), o*BBb ! ft y 

BU8B8HT, qaxoTKoä, chmoü yxcacHofi H8b coBpeMeHHuxi, 6oai8Hefl qeaoBixa, yHoca- , X ® g,®S «'S Ä 

otefl bx oauoü ToatKo Poccis eateroano öoafee noayRuajiioHa juoxeft! I g> -3 D %f 

ITnJirn nPR»iTPnniinit finnlinnT.in Innva tiöttbith Tnnkvn npunn. -'St TT 


lii/ii; i i; iui’111 JLffi 

Ha RaacAue 8 cayqaa cxepTR bi aphaOMi Boapacrb (on 15 ao 60 jrfcn), oxBHb 
BU8B8HT, qaxoTKoä, caMoft yacacBofl H8'f> coBpeneHHbixi, 6oaii8Hefi qeaoBhxa, yHoca- 
njett Bi oaHoft tojebro Poccis enceroano öoabe noayMsajiioHa amaeft! 

J(oaro cqHTaBmaflca Bessaeqnxoft 6ojr&8Bbio (noxa ee aeqaaa ToasKo aexap- 
ctb&mh), qaxoTxa Tenepb BpaqaMH npasHaeTCH caxofi BaaeqHMoft hbi> Bcixb xpoaiqec- 
Kixi» öoahsBefi. 3ro aoKasHBacTca craTHCTixott, xoTopaa BeaeTca Bb cneniaabHuxb 
aeueöBHXT, 8aBeaeaiflxi>, t. Haa. canaTopiaxb, BecbMa pacnpocTpaHeHHöxb Tenepb aa 
rpaBHnefl. CTporit pejKHMb yxphnaeaia ■ 8aRaaRBaaia opraBasua, npHMbaaeMufl bi 
caHaTopiaxT», aaerb w*e bi cpcAaefl ctsaIm ßoabaBH, oxoao 70 h BbiaaopoBaeBiä u 
ctoBrext, yayqmeaiü; a Bb Baqajrfe öoabaBB oxoao 90 h Bchxb ÖoxbHuxb Morax 6 m 
saaeqBTCfl Bb cpaBBBTeabso xopoTxoe Bpe.wn (on 4-Xb ao 6 -tb srfecaiteßb), npn tob- 
bomt. HcnoaHeBiH caHaTopaaro aeqeBia. 

y Bacb »e aa bck> Pocciio BMiioTcn anrab 3—4 aeöoabmia caaaTopia. Bceraa 
nepenoaaeBHHa ÖoabauuH h oxpyxceBBMB uBoroMHcaeaabixB xaflaHaaTaMB, TnteTBO 
OHCBaamntHHH BaxaBTaaro MhcTa! 4 to6h xotb OTqacra nonoaBHTb CToab cymecTBea- 
Bbifi BexocTaTOKT. Bb aeqeßBHXb yupeacaeBiaxb. ('eBacTonojibcxoe oöircctbo öopböbi 
cb Ty6epRyae8osn, saaaaocb ifLibio ycTpasBaTb Bb Kpüxy oÖmeaocTynBbia caaaTO- 
pia, npeasiymecTBeHHO aaa aaitb cpeaHaro bah MaaococToaTeabBaro xaacca, esceroxflo 
opiiasaiontnxb Bb KpuMb aan aeqeaia b nomixaioutaxb Bb coBepmeaau seßaaronpi- 
HTHbia vcaaoBia jkhshh Bb qacTBbixb RBapTapaxb. 

Ho ycTpoflcTBo b aepBOHaqaabHoe o6opyxoBaaie caBaTopiü TpeßyeTb öoabmaxb 
exBHOBpcMeBBbixb 8aTpaTb, KOTopua ae Bo caaaMb oxHOuy MtcTBoMy OßmecTBy, a 
noTOMy DpaBaeHie OßatecTBa oöpantaeTcn cb ropauHMb npaBHBOMb xo BchMb xoßpbiMb 
uoXHMb — ooMoqb ocymecTBaefliio axoro Beanxaro ryMaßaaro xiaa h TfeMb cnacTH 
oTb npeacaeBpeueBBofl raöeaa tucbuh Moaoxuxb acasBeü, noraßaroutaxb Bb pacnBhTfe 
xfrrb, BcatxcTßie HexocTaTxa Bb BaaaoacameMb b coBpeMeBnuMb aenesia. 

Ilb uäxHTb o oocTpaAaBmnxb (SansRRXb aaitaxb, kotopuh HaÄAyTcn nouTii 
ab RaxAOÜ ceHbh, Bb nonouib nornöaiomRMb — nocn.ibHbiMH aenT&mi noxornTe 
OömecTBy ycTponTb aeqeÖHUH yqpexAeuifl, xoTopun cuacyTb necqacTBbixb öoab- 
Hbixb OTb Tnxeaaro, yuopearo, ho naaeuHMaro Hexyra! 

lI/juMMtiHie: HoApoöaaa Öpumiopa b ycTaßb 0—bh Bbicu.iaioTCfl npaBaeaieMb 
6e8naaTBo. noxepTBOBiiaia a qaescxie bshocu (on, 3 xb pyß. eateroaHo hah 100 pyö. 
nosBSBeBBo) aapecyioTca Bb CeBacronoab — IIpaBaeBie CeBHCTonoabcxnro 0 —bb 
ßopbßu cb Ty6epxyae80Mb, a Taxxe npaBBMaioTCfl Bb C.-HeTep6yprh KoBTopa 
«Hoßoe BpeMa» — HeBcxifi np. 40 (on 10—5 Beq.). , 
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Ueber einen operativ geheilten Fäll von ausgetra¬ 
gener Extrauteringravidität. 

Vortrag, gehalten Im Verein St. Petersburger Aerzte am 
21. September 1904. 

Von 

D r. L. v. Lingen. 

Der Verlauf der Extrauteringravidität in den ersten 
Wochen und Monaten ist ein mehr oder weniger typi¬ 
scher, wie nns eigene Erfahrung und zahlreiche Publi¬ 
kationen aus den verschiedenen Kliniken belehren. — 
Die Literatur Uber die ektopische Schwangerschaft ist in 
den letzten Jahren derart angewachsen, dass ich es 
nicht unternehmen kann, anf dieselbe an dieser Stelle 
ausführlich einzugehen. 

Katarrhalische nud entzündliche Prozesse der Tuhen- 
schleimhaut, welche das Flimmerepithel ihrer Fähigkeit 
berauben, das befruchtete Eichen iu die Uterushöhle zu 
befördern nnd ebenso die peristaltischen Koutraktionen 
der Tubenwandung nngtlostig beeinflussen, praedisponie- 
ren zn einer Ansiedelung des befrachteten Ovulums in 
der Tubenschleimhaut. Ausserdem geben abnorme Fal¬ 
tenbildungen in der Schleimhaut, Windungen und 
Knickungen des Eileiters durch entzündliche Prozesse in 
der Umgebung zur partiellen Verlegung oder gar zum 
Verschluss des Tubenlumens Anlass. 

Das Eichen gräbt sich in der Schleimhaut der Tobe 
ein, führt zn einer Anflockerung derselben, zu einer Art 
Deciduabildung, durchsetzt die Tubenwand nnd dehnt 
diese gradatim immer mehr aus. Diese, den wachsen¬ 
den Ansprüchen des Eichens nicht gewachsen, platzt 
entweder an der Stelle, wo die Wandung am dünnsten — 
dann haben wir es mit der T n b e n r u p t u r unter dem 
klinischen Bilde einer mehr weniger reichlichen Blutung 
in die freie Bauchhöhle mit akuter Anaemie bis zum 
vollständigen Collaps zu tun. Oder es kommt durch 
ein —‘ oder mehrmalig ejnsetzende Blutung iu die Ei¬ 
höhle zur Zerstörung und Ablösung des Eichens und 


manches Mal zur Ausstossung desselben in die Bauch¬ 
höhle. Dieser Vorgang wird als Tubenabort be¬ 
zeichnet. 

Die Unterbrechung der Extrauteringravidität geschieht 
in weitaus der Mehrzahl der Fälle im zweiten oder 
dritten Monat und giebt gewöhnlich zum operativen Ein¬ 
griff Anlass. 

Wird die ektopische Schwangerschaft ausnahmsweise 
nicht unterbrochen, besteht dieselbe vielmehr fort und 
entwickelt sich der Foetas weiter, so sind die auatorai- 
schen Verhältnisse nicht so einfach, die Diagnose oft 
schwierig nnd die in Frage kommende Behandlung auch 
komplizierter. 

Die Kasuistik der Extrauteringravidität in den späte¬ 
ren Monaten ist nicht so gering, am meisten figurieren 
allerdings in den Statistiken Fälle von 6—7 Monaten, 
dagegen sind Fälle von ausgetragenen Früchten viel 
seltener, um so mehr von lebenden, die operativ aus der 
Bauchhöhle der Mutter zu Tage gefördert sind. Aber 
auch abgestorbene Früchte die extra nterum neun Mo¬ 
nate in der Bauchhöhle verweilt, gehören zu den Sel¬ 
tenheiten. 

Der Fall, den ich beobachtet und operiert habe, be¬ 
zieht sieb auf eine solche ansgetragene Frucht, die in 
den letzten Schwangerschaftswochen abgestorben ist. 
Der Fall schien mir des Interesses und der Veröffent¬ 
lichung wert und ich möohte denselben an die bereits 
vorhandene Kasuistik über ausgetragene ektopische 
Früchte anreihen. 

Anamnese: 

Fasila Malchiorowa, 37 a. n., hat vor 16 Jahren ein¬ 
mal abortiert und vor 16 Jahren einmal geboren. Von 
der Zeit an war sie nicht schwanger gewesen. Die Re¬ 
gel trat dreiwöchentlich auf und war von 5—6-tägiger 
Dauer. Die indolente Pat. kann nicht mit Bestimmtheit 
angeben, wann die letzte Regel gewesen, wie überhaupt 
ihre Aussagen öfters widersprechend waren. Pat. glaubt, 
im August oder September 1903 die Regel gehabt zu 
haben, dann ist diese lange ausgeblieben und hat sich 
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im April und Ende Jnni wieder gezeigt. Im Herbst 1903 
(etwa im November?) erkrankte Pat. plötzlich mit Er¬ 
brechen und äusserst heftigen, wehenartigen Schmerzen 
im Leibe, so dass sie längere Zeit liegen musste. Den 
Winter Uber hat Pat. meist wegen starker beständiger 
Schmerzen im Leibe im Bett zugebracht, sie verlor ihren 
Appetit und magerte zusehends ab. Die Geschwulst 
glaubt sie vor etwa 8 Monaten bemerkt zu haben. Im 
April 1904 zeigte sich nach längerer Pause Blut, welches 
Pat. für die Regel hielt. Am 30. Juni stellte sich eine 
heftige Blutung ein, die bis zum 13. Juli anhielt und 
Pat. zum Eintritt ins Peter-Paul-Hospital bewog. Pat. 
leugnete anfangs die Möglichkeit einer Schwangerschaft, 
gestand aber doch auf eindringliches Fragen, dass sie 
Eindsbewegungen gefühlt zu haben glaubte. 

Status praesens. 

Pat. ist von elendem, blassem Aussehen, äusserst re¬ 
duzierter Ernährung. Bei der Inspektion des Abdomens 
hat man den Eindruck, als habe man es mit zwei Tu¬ 
moren zu tuu: eine Geschwulst nimmt die Unterbauch- ; 
gegend ein, die zweite die linke Hälfte der Bauchhöhle, 
die Linea alba nach rechts hin überragend, nach oben 
bin unter den linken Rippenbogen verschwindend. Linea 
alba nicht pigmentiert. Leibesumfang in der Höhe des 
Nabels 93 Ctm. 

Die Geschwulst, welche die linke Bauchhöhlenpartie 
einnimmt, ist von ausgesprochen elastischer Konsistenz, 
fluctuirt, ist von ovaler Form und sehr begrenzter Ver¬ 
schieblichkeit, nirgends fühlt man irgend eine Resistenz 
oder solidere Partien. Die rechte Grenze überragt die 
Mittellinie um zwei Finger breit, die obere Grenze wird 
vom Rippenbogen maskiert, die obere Kuppe der Ge¬ 
schwulst reicht bis zum Zwerchfell, nach unten zu geht 
dieselbe in den anderen Tumor über. Dieser ist von 
härtlicher Konsistenz, unbeweglich und reicht zwei Fin¬ 
ger breit unter den Nabel, nach oben zu ist der Tumor 
breiter, nach unten schmäler. Ueber den Zusammenhang 
zwischen den beiden Tumoren lässt sich nichts Bestimm¬ 
tes feststellen, man fühlt nur eine Art Vertiefung zwi¬ 
schen ihnen. 

Die Perkussion über dem linksseitigen Tumor giebt 
dumpfen Schall, der in die Milzdämpfung übergeht, 
rechts vom Tumor tjmpanitischer Schall. 

Die Untersuchung per vaginam war von keinem be¬ 
sonderen Resultat: die Portio vaginalis ist sukkulent, 
schlaff, über der Portio fühlte ich vorn einen beweglichen, 
unter der Schleimhaut sitzenden härtlichen Knoten von 
Kirschkerngrösse. Die Konturen der Gebärmutter las¬ 
sen sich nicht abgrenzen, durch das vordere Scheiden- 
gewölbe fühlt man einen harten, vollkommen unbeweg¬ 
lichen Körper, der in die über ihm gelegene, oben be¬ 
schriebene Geschwulst übergeht. Ob dieser Körper der 
Uterus oder ein Bestandteil der Geschwulst ist, konnte 
ich nicht feststellen. Das Scheidengewölbe ist beider¬ 
seits leicht herabgesenkt. Beim Herabziehen der Portio 
mit angehakten Myzeux änderten sich die Beziehungen 
nicht. Ebenso führte die Exploration per rectum zu keinem 
neuen Ergebnis. 

Die Untersuchung in Narkose lieferte keine neuen 
Anhaltspunkte. 

Während der kurzen Beobachtungszeit vor der Ope¬ 
ration war die Temperatur normal, der Puls etwas fre¬ 
quent, die ganze Zeit über hatte Pat. blutig gefärbten 
Ausfluss, dazwischen Blut. Pat. hatte schlechten Appetit, 
klagte über Schwächegefühl und Schmerzen im Leibe. 

Die Operation wurde von mir am 20. Juli 1904 
ansgeführt. 

Nach den üblichen Vorbereitungen machte ich einen 
Längsschnitt von zwei Finger breit über dem Nabel bis 


nahe an die Symphyse. Hie Bauchdecken waren sehr 
blutreich. Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentierte 
sich der allseitig mit dem entzündlich veränderten Netz 
und den Darmschlingen verwachsene prall elastisch ge¬ 
spannte, weisslich schimmernde Tumor. Das Aussehen 
des Tumors erinnerte ausserordentlich an das gewöhn¬ 
liche Bild einer prall gefüllten Ovarialzyste. Die Ge¬ 
schwulst war mit der vorderen und seitlichen Bauch¬ 
wand allseitig verwachsen und reichte bis zum Zwerch¬ 
fell, mit dem dieselbe gleichfalls verlötet war. Bei der 
direkten Betastung des Tumors konnte ich nirgends feste 
Teile durchfühlen. Die Därme und das Peritoneum waren 
stark injiziert. Nach allseitiger Lösung des Tumors ond 
Unterbindung von adhaerenten Netzpartien machte ich 
einen Versuch denselben heranszuwälzen, musste aber 
wegen der Grösse des Tumors davon absehen. Daher 
punktierte ich die Geschwulst in der Mittellinie mit 
einem Trokar, wobei sich eiue bräunlich trübe, flockige 
Flüssigkeit ohne Geruch — etwa ein Liter — entleerte 
und die Wand des Tumors merklich zusamraenflel. Der 
in die Trokaröffonng geführte Finger stiess auf einen 
kindlichen von Eihäuten umgebenen Thorax und eine 
nicht pulsierende Nabelschnur von Kleinfingerdicke. Der 
Rücken des Kindes war nach rechts, der Kopf nach 
unten gerichtet. Ich hatte es also mit einem anschei¬ 
nend ausgetragenen, abgestorbenen, von Eihäuten Din¬ 
gebenen Foetus in einem sackartigen Gebilde zu tun. 
Zwecks genauerer Orientierung und Feststellung der 
Natur der in den unteren Partieen des Leibes gelege¬ 
nen Geschwulst machte ich mich an die Bloslegnng dieser. 
Auch hier lagen feste flächenhafle Verwachsungen mit 
den Därmen vor, der langausgezogene Prozessus ver- 
micularis war gleichfalls fixiert und musste abgetreont 
werden. Nach Loslösung der Verwachsungen mit den 
Darmschlingen konnte ich konstatieren, dass der Tumor 
die ganze Beckenhöhle einnahm und der hinteren und 
seitlichen Fläche des Uterus auflag, mit diesem fast ver¬ 
wachsen und gleichsam ein Ganzes bildend. Andererseits 
ging der Tumor, sioh verjüngend, über der linken 
Beckenschanfel in den oben beschriebenen Tumor ober 
Der Uterus, von normaler Form nnd Grösse, lag in 
starker Anteflexion, der Douglas war verödet. Die linke 
Tube ging unmittelbar nach ihrer Abgangsstelle vom 
Uteruswinkel in den Tumor über. Nach Loslegung der 
fläcbenhaften stark blutenden Verwachsungen zwischen 
Tumor und Uterus unterband ich die Tube nahe am 
Uterus, dann das Lig. infundibulo-pelvicum und einen 
Teil des linken Ovariums. Nun waren die beiden Tu¬ 
moren frei beweglich und ich hob sie in tulo aus der 
Bauchhöhle heraus. Die parenchymatöse Blutung aus 
dem Geschwulstbett stand auf vorübergehende feste 
Tamponade mit sterilen Gazen, au die hintere und be¬ 
sonders seitliche Fläche des Uterus musste ich wegen 
stärkerer Blutung mehrere Ligaturen anlegen. Die rechts¬ 
seitigen Adnexa waren dem Ange nicht zugänglich, 
wohl aber durch die sie umgebenden Verwachsungen 
hindurch mit dem Finger fühlbar. Da sich nirgends Blut 
zeigte, schloss ich die Bauchhöhle mit einer dreietagigen 
Naht. 

Die Operation dauerte 1 */* Stunden, -»die Chloroform- 
narkose (Chloroformverbrauch 70 Gr.) verlief glatt, ln 
Anbetracht des erlittenen Blutverlustes wurde der Pat.. 
bevor sie ins Bett gebracht, ein Kochsalzklysma appliziert. 

Der postoperative Verlauf war ein vorzüglicher: die 
Temperatur war durchweg normal, die Wunde heilte 
per priraam, Pat. erholte sich zusehends und wurde um 
23. Tage nach der Operation gesund entlassen. 

Vor Kurzem stellte sich Pat. vor ihrer Abreise ios 
Dorf gesund und in blühendem Zustande mir vor. 

Die nähere Betrachtung des Praeparates zeigt 
folgendes: 
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Das Präparat, dessen Gewicht 3450 Gramm beträgt, 
besteht ans zwei mit einander in Zusammenhang stehen¬ 
den Tumoren. 

Der grössere stellt einen dünnwandigen Sack von 3 mm. 
Dicke dar, der einen anscheinend ausgetragenen Foetns 
beherbergt. Am unteren Pol des Sackes sieht man eine 
hahnenkammartige Erhebung, welche die Fimbrien der 
Tube darstellt. Nach Eröffnung des Fruchtsackes durch 
einen Kreuzschnitt sieht man den noch mit Vernix 
caseosa beschmutzten ausgetragenen, teilweise noch in 
den Eihäuten gelegenen Foetus. 



Bringt man die Tumoren in dasjenige Lageverhältnis, 
■wie dieselben zu einander in der Bauchhöhle der Patien, 
tin gestanden, so lässt sich feststellen, dass der Kopf 
des Kindes nach unten mit dem Hinterhaupt nach links- 
der Rücken nach rechts gerichtet war. Der wohl ent¬ 
wickelte Foetus, männlichen Geschlechtes, liegt in extrem 
um seine eigene Längsachse gekrümmter Haltung, der 
Kopf an die Brust angedrückt. An der Hant trägt er 
Zeichen beginnender Maceration, die Epidermis fehlt zum 
Teil, die Kopfhaare sind mit der Innenwand des Sackes 
verwachsen. Die oberen und unteren Extremitäten sind 
normal entwickelt, die Fingernägel überragen die Finger¬ 
kuppe. Der Schädel ist etwas flach gedrückt. Die Na¬ 
belschnur von normaler Dicke, ziemlich kurz, inseriert 
am unteren Pol des Sackes, direkt in die Wandung des 
Sackes übergehend. 

Der andere Tumor von mehr als Kindskopfgrösse, 
härtlich, zeigt an seinem unteren Pole das Lumen des 
unterbundenen uterinen Endes der Tube, deren Wandung 
in den Tumor übergeht. Davon kann man sich über¬ 
zeugen, wenn man den Tumor in zwei Hälften schneidet. 
Dabei sieht man, dass die abziehbare Kapsel des Tumors 
von der ausgezogenen Tobenwand gebildet wird. Dieser 
Tumor beherbergt die Placenta, die zum Teil durch 
Blutergüsse verändert ist, und mehr oder weniger feste 
zum Teil organisierte Blutgerinnsel. Die schmale Ueber- 
gangsstelle besteht aus der Sackwandung der Tube, 
Eihäuten, Placentarfetzen und einigen Gefässen. Die Na¬ 
belschnur — 19 Ctm. lang — inseriert, wie oben an¬ 
gegeben, an der Sackwandung, die Gefässe verbreiten 
sich längs dieser vornehmlich in der Richtung nach 
unten zur Placenta. 


Bei mikroskopischer Betrachtung des Schnittes 
quer durch die Dicke des Fruchtsackes, in welchem der 
Foetus enthalten war, findet man folgendes: Muskel¬ 
fibrillen in langen Zügen mit gut gefärbten Kernen, 
daneben quergestreifte Moskelfibrillen. Bindgewebige 
Elemente sind nicht reichlich vertreten. Manche Moskel¬ 
fibrillen sehen wie gequollen aus. An der Innenfläche 
des Fruchtsackes sieht man Decidnazellen in Haufen und 
einzeln, daneben Blutgefässe in reichlicher Zahl. Die 
Deciduazellgruppen dringen zwischen die Muskelfasern 
ein, dieselben auseinander treibend. Von einer normalen 
Schleimhaut mit Falteubildung ist nichts zu sehen. Auf 
Schnitten, welche durch die Kapsel des Tumors, welches 
die Placenta und Blntkoagula enthält, sieht man binde¬ 
gewebige Fetzen an der Anssenwand (getrennte Adhae- 
sionen), dann folgt eine Muskelschicht mit reichlichen 
Gefässen, Deciduazellen durchdringen die Muskelschicht. 
Zentripetal sieht man koaguliertes Blut, Placentargewebe 
ist nicht zu sehen. 

Bemerkenswert waren in meinem Fall: 1) Die Inte¬ 
grität des Fruchtsackes bei aosgetragenera Kinde, 2) die 
Insertion der Nabelschnur an der Sackwandung, statt 
an der Placenta und 3) die merkwürdige sandohrartige 
Ausdehnung der Tube, wodurch gleichsam zwei Tumoren 
zustande kamen: in dem einen grossen, aus dem abdomi¬ 
nalen Teil der Tube entstandenen lag der Foetus, der 
kleinere aus dem uterinen Teil der Tube entwickelte 
Tumor beherbergte die Nachgeburt. 

Wir haben es in meinem Fall mit einer ausgetra¬ 
genen Extrauteringravidität in einem un¬ 
versehrten Fruchtsack, der aus der Tube 
besteht, zu tun. Dass diese Erscheinungen selten 
beobachtet werden, geht aus dem Umstande hervor, dass 
Autoren, welche ganze Serien von ektopischen Gravidi¬ 
täten publiziert haben, über keine oder nur vereinzelte 
Fälle, welche sich auf die zweite Hälfte der Schwanger¬ 
schaft beziehen, verfügen. Lwow 1 ) führt bei einer 
Statistik von 105 Fällen einen im sechsten Monat an, Man dl 
und S c h m i t a ) unter 77 Fällen vier macerierte Früchte, 
M art i n 3 ) gleichfalls unter 91 Beobachtungen sechs¬ 
mal, Dobbert 4 ) unter 62 keinmal. Die höchste Ziffer 
giebt Thomson 6 ) unter 39 operierten Fällen 5 mal an 
(von diesen waren zwei sechsmonatliche, zwei ausgetragene 
Früchte und in einem Fall lagen die Folgen der Extra¬ 
uteringravidität vor). Jedoch auch diese Zahlenangaben 
werden sofort reduziert, sobald man die sechs- und sie¬ 
benmonatlichen Früchte oder solche, die in vollkommen 
verändertem Zustand (Maceration, Mumifikation etc.) 
herausbefördert wurden, ausschaltet. 

Ist die kritische Zeit des zweiten und dritten Monats 
überstanden und entwickelt sich die Gravidität ausser¬ 
halb der Gebärmutter weiter, so involviert das Fortbe¬ 
stehen der Schwangerschaft für die Mutter eine immer 
grössere Gefahr und anch für die Entwickelung des 
Kindes werden die Auspicien immer ungünstiger. Das 
die Frucht beherbergende Organ der Eileiter oder in 
seltenen Fällen dasOvarium wächst und dehnt sich ent¬ 
sprechend dem Wachstum des Foetus zu immer grösse¬ 
ren Dimensionen aus. Ist das Maximum der Expansions¬ 
fähigkeit der Sackwaudung erreicht, so p 1 a t z t d e r 
Fruchtsack, der Foetns tritt in die freie Bauchhöhle 
aus, wobei wegen Gefährdung der Placenta eine abun¬ 
dante Blutung eintreten kann. Werden dagegen die Be¬ 
dingungen für die weitere Ernährung des Foetus nicht 
gestört, so entwickelt sich derselbe zwischen den Bauch¬ 
organen weiter — ein Vorgang, den man als sekundäre 


*) Lwow: JKypH. asyin. h hcbhcr. 6oa. 1904, N° 2, 3, 4 n. 5. 
2 ) Mandl and Sch mit: Arch. f. Gynaek. 56, fl. 2. 

8 ) Martin: Krankheiten der Eileiter. 

4 ) Dobbert: flCypH. aisym. a xobck. 6oa. 1901, Ns 9. 

5 ) T h o m s o n: IttypH. aKym. ■ »chcr. 6o*. 1903, Ni 2- 
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Bauchhöhlenschwangerschaft bezeichnet. Die Placenta 
breitet sich, dem fortschreitenden Wachstum des Foetus 
entsprechend, auf den Organen der Bauchhöhle aus, in¬ 
dem sie feste Verbindungen mit den Därmen, der Le¬ 
ber, Blase und Uterus eingeht. 

Ueber dem mütterlichen, sowie dem kindlichen Leben 
schwebt unausgesetzt ein Damoklesschwert: die Gefahr 
der inneren Blutung, die das Leben der Mutter in we¬ 
nigen Minuten aufs Höchste gefährden kann. Mit der¬ 
selben Gefahr hat der Operateur zu rechnen, wenn 
nach Extraktion des Kindes aus der Bauchhöhle die 
unter pathologischen Verhältnissen inserierende Placenta 
und der mit den Därmen verwachsene Fruchtsack sich 
nicht ablösen lassen und er nicht Herr der starken 
Blutung wird. 

Sind die Ernährungsbedingungen für das Fortkommen 
des Foetus ungünstig, so stirbt derselbe ab und verfällt 
der Maceration, Mumifikation oder es kann nach jahre¬ 
langem Verweilen in abdomine zur Steinbildung oder 
Vereiterung kommen, wie Fenomenow’s 6 ) Fall be¬ 
weist. Ausser der Gefahr der Ruptur besteht für den 
Fruchtsaok noch eine zweite Komplikation: das Ver¬ 
jauchen des Fruchtsackinhaltes durch Ein¬ 
wandern von Darmbakterien. Es kommt dabei zu aus¬ 
giebigen Verlötungen mit den Nachbarorganen Darm, 
Blase, Uterus und Bauchdecken und eventuell zum 
Durchbruch in diese. Am günstigsten liegen die Ver¬ 
hältnisse, wenigstens für die Mutter, wenn, wie in mei¬ 
nem Fall, der Fruchtsack ganz bleibt. Leider ist die 
Integrität des Fruchtsackes bis zum Ende der Schwan¬ 
gerschaft ein seltenes Ereignis, wie ich aus der Litera¬ 
tur ersehen habe. 

Wie mannigfaltig und unberechenbar der Verlauf der 
ektopischen Schwangerschaft in den späteren Monaten 
ist, geht aus Obigem hervor. Dafür liegen auch genü¬ 
gende Belege aus der Literatur vor. Die grösste stati¬ 
stische Arbeit, welche sich auf die Entbindung ektopi¬ 
scher lebensfähiger Früchte durch Coeliotomie bezieht, 
ist die vom Amerikaner Harris 1 ), welcher allein 
Europa (64 Fälle), Amerika (8 Fälle), Australien (2 Fälle) 
und Afrika (1 Fall) bis zum Jahre 1897 publizierte 
Fälle zusammenstellt. Im Zeitraum von 1809—1887 
wurden 30 Frauen mit lebensfähigen Kindern operiert, 
wobei «die Operateure durch ihre Resultate sehr ent¬ 
mutigt waren», in den letzten 10 Jahren 46 mal. Ueber 
diese letzteren 45 Fälle berichtet H a r ri s, schliesst aber 
in seine Statistik auch Kinder von 7 Monaten ein (9-mo- 
natliche waren nur 18) und auch solche Früchte, welche 
wohl Lebenszeichen gaben, aber nicht atmeten. Von 45 
Müttern genasen 81 = 69 pCt., starben 14 =31 pCt. Von 
ebensoviel Kindern starben in den ersten 24 Stunden 
13, in den ersten drei Wochen 9, im Laufe des ersten 
Jahres 9, blieben am Leben 12 = 26 pCt., unbekannt 2. 
Olshausen sammelte 1890 zehn neue Fälle, wo bei 
lebender Frucht operiert wurde. Dazu zitiert Toth 1 ) 
noch 14 Fälle (zwei lasse ich weg, weil die Früchte 
7 Monat nicht erreicht), von ausgetragenen lebenden 
Kindern aus dem Lehrbuch von Pozzi. Von 24 Müttern 
genasen 16, starben 8. ln letzter Zeit sind einschlägige 
Fälle publiziert von S p o r 1 i n *), Jurinka 10 ), Neu- 
gebauer“),Beren8tein ,2 ), Martin 18 ),Czyze- 


") ßparo. 1881. M 44. 

’) Monatachrift für Geb. n. Gyn. 1897. Band VI. 
•) Arcb. für Gynaek. Bd. 51, Heft 3. 

Zentralblatt 1897, JÄ 42. 

,0 ) Zentralblatt 1898, Nr. 13. 

'*) Zentralblatt 1898, Nr. 30. 

15 ) Zentralblatt 1903, Nr. 22. 

'*) Krankheiten der Eileiter. 

") Zentralblatt 1904, Nr. 4. 

,5 i Zentralblatt 1899, Nr. 15. 


wicz w ), v. Both “), Prüsm ann **) u. A. Der erste 
io Russland publizierte, in den übrigen Statistiken nir¬ 
gends angeführte Fall ist der von M a ssali t inow r ). 
Ein 2940 Gramm schweres Kind, das in einem unver¬ 
sehrten Fruchtsack lag, wurde per laparotomi&m zur 
Welt gebracht, lebte 20 Tage, die Mutter genas nach 
langem fieberhaften Krankenlager. Fischers 11 ) Publi¬ 
kation stammt aus dem vorigen Jahr und bezieht sich 
auf zwei lebende Kinder, eine Mutter starb an Nach¬ 
blutung. Muratow 1 *) hat eine an chronischer Ne¬ 
phritis leidende Frau operiert, das Kind war nicht ausge¬ 
tragen, aber lebte, die Mutter starb. Rein 80 ) erwähnt 
einen von ihm operierten Fall von einem lebenden aber 
schwach entwickelten Kinde. Endlich gehört hierher der 
neulich von Ott**) operierte, für Mutter und Kind 
günstig verlaufene Fall. 

In dem von mir beobachteten Fall hat sich die Frucht 
bis zum Ende der Schwangerschaft oder darüber hinaus 
in der linken Tube, welche sich zu einem Sack von 
riesigen Dimensionen erweitert hatte, entwickelt. Nach 
der Anamnese zu urteilen, hat Pat. im November, also 
entsprechend der kritischen Zeit von zwei Monaten, 
starke wehenartige Schmerzen, Erbrechen und leichte 
Kollapserscheinongen gehabt, die vielleicht die Folge 
einer vorübergehenden Blutung in der beginnenden 
Placentaranlage war. Die Blutung war anscheinend von 
kurzer Dauer, jedenfalls nicht intensiv genug, um das 
Ei in seiner weiteren Entwicklung zu beeinträchtigen. 
Ueber den Zeitpunkt des Absterbens der Frucht lassen 
sich keine bestimmten Angaben machen, jedenfalls hat 
der Foetus die vollkommene Reife eines Neunmonit- 
liehen erreicht. Ich bin geneigt anzunebmen, dass der 
Foetus kurz vor dem Eintritt ins Hospital abgestorben, 
wofür die eben beginnende Maceration und die leichte 
Trübung spricht. Am wahrscheinlichsten scheint es mir, 
dass mechanische Ursachen in dem eingeengten Raum 
eine Kompression der Nabelschnur herbeigeführt haben 
Uebrigens lässt sich die Möglichkeit, dass durch Blutung 
in der Placenta die Ernährung des Kindes gelitten, nicht 
von der Hand weisen. Durch das Aussehen der Coagula lässt 
sich nicht mit Präzision der zeitliche Eintritt einer 
Blutung bestimmen. 

Sehr bemerkenswert ist es, wie bereits angedeutet, 
dass der Fruchtsack dem starken Innendruck Stand ge¬ 
halten. Dieser Umstand hat die Mutter vor grosser Le¬ 
bensgefahr bewahrt und dem Kinde die Möglichkeit ge 
geben, sich soweit zu entwickeln. Ein unversehrter 
Fruchtsack von dieser Grösse gehört entschieden zu 
einer grossen Seltenheit. Ich habe in der Literatur nur 
wenige Fälle gefuuden, wo bei ausgetragenem Kinde der 
ausgedehnte Fruchtsack bis zum Ende seine Integrität 
bewahrt hat. Ausserdem ist die Insertion der Nabel¬ 
schnur sehr merkwürdig, sie inseriert nicht an der Pla¬ 
zenta, sondern an der Innenfläche des Fruchtsackes, 
längs der sich dann die Blutgefässe zur Placenta 
begeben. 

Die Diagnose der ektopischen Schwangerschaft in 
der zweiten Hälfte der Gravidität macht häufig nicht die 
geringsten Schwierigkeiten. Gelingt es den nicht schwan¬ 
geren Uterus neben dem Fruchthalter als einen weichen 
Körper zu tasten und gar keine Teile durchzufühlen, so 
kann man gestützt anf die Anamnese die Diagnose leicht 
stellen. Nach Austritt der Frucht in die freie Baucbhöhir 
sind die Kindsteile deutlich unter den Bauchdecken wahr¬ 
zunehmen. In meinem Fall stiess die Diagnose anf manche 

,8 ) Zeitschr. f. Geb- u. Gynaek. Bd. 52. Heft 2. 

IT ) BpaTt 1886, Nr. 4 o. 6., 

1H ) PyccKifl Bpam 1903, Nr. 9. 

,9 ) JKypHajn. asymep. 1899, Heft 3. 

*°) ÜCypHaJii» asymep. 1903. Sitzungsprotokoll vom 20. Män 

M ) iiCypaa-ii aKymep. 1903. Nr. 7—8. pag. 1197. Sitznnp»- 
Protokoll. 


Digitized by AnOOQle 


515 


Schwierigkeiten. Abgesehen davon, dass die indolente 
Pat. sehr unklare Angaben in Bezug auf die Menses 
machte und Schwangerschaft leugnete, war das Bild hier 
durch die Anwesenheit zweier Tumoren und die Un¬ 
möglichkeit, den Uterus abzugrenzen, sehr kompliziert. 
Trotz mehrfach darauf gerichteter Aufmerksamkeit konnte 
ich, zuletzt sogar nach Eröffnung der Bauchhöhle bei 
direkter Palpation des Tumors, Resistenzen, die an kleine 
Teile erinnern konnten, nicht durchfühlen. Das reduzierte 
Aussehen und die Anwesenheit des kleinen Tumors über 
der Portio liessen, wenn auch entfernt, den Verdacht 
auf eine bösartige Neubildung aufkoramen. Am meisten 
erinnerte das Bild an eine Kombination von Gravidität 
und einer Ovarialzyste mit peritonitischen Erscheinungen. 

Die Prognose ist in jedem Fall für Mutter und 
Kind eine sehr ernste, wie aus obigem hervorgeht. 

Therapie. Ich übergehe die jetzt als unzweckmässig 
verworfenen Behandlungsmethoden wie Morphiuminjektio¬ 
nen in den Fruchtsack und Elektrizität, welche das Abster¬ 
ben des Foetus zum Ziel hatten. Der einzig vorgezeichnete 
Weg ist der operative, es handelt sich nur um den Zeit¬ 
punkt, wann man operieren soll. Die Ansichten der Au¬ 
toren divergieren bei Beantwortung dieses Frage ganz be¬ 
deutend. Ein Teil derselben greift nicht eher zum Messer, 
als bis der Foetus abgestorben ist, Werth 22 ) verlangt 
sogar ein abwartendes Verhalten von 10—12 Wochen, 
vom vermutlichen Zeitpunkt des Absterbens der Frucht 
an gerechnet, in der Hoffnung, dass ein Teil der Pla- 
centargefässe während dieser Frist obliteriert und die 
Blutung dann keine so intensive ist. Abgesehen davon, 
dass dieser Zeitpunkt nie mit Sicherheit bestimmt wer¬ 
den kann, nimmt man mit dem abwartenden Verhalten 
zwei schwere Komplikationen, die Gefahr der Ruptur mit 
Blutung oder Vereiterung des Fruchtsackes, in den Kauf 
und es fragt sich, ob jener Nachteil, der durch die wäh¬ 
rend des Zuwartens eventuell auftretenden Komplikatio¬ 
nen verursacht wird, den Vorteil des exspektativen Ver¬ 
haltens nicht aufwiegt. Es sind Fälle bekannt, die wäh¬ 
rend des Zuwarteos ohne jeden operativen Eingriff letal 
endigten und wieder andere, die schliesslich bei zerfalle¬ 
nem eitrigen Fruchtsack zur Operation führten, der 
Mutter aber oft das Leben kosteten. Solche Fälle er¬ 
eignen sich wohl häufiger, als man den Publikationen 
nach zu urteilen, annehmen kann. Daher spricht sich 
zur Zeit der grösste Teil der Gynäkologen für ein 
frühzeitiges operatives Eingreifen bei abgestorbener 
Frucht aus. 

Die Hauptgefahr beim operativen Eingriff bei leben¬ 
der Frucht ist die oft intensive Blutung in Folge star¬ 
ker GefässentWickelung und Auflockerung der Gewebe. 
Die Lostrennung der Placenta von ihrer abnormen Au- 
heftungsstelle und die Loslösung des Fruchtsackes von 
den Verwachsungen kann auf grosse Schwierigkeiten 
stossen und doch muss die Forderung aufgestellt wer¬ 
den, dass Placenta und Frochtsack, wenn irgend mög¬ 
lich, entfernt werden, sei es durch mehrfache Umstechung, 
sei es nach vorhergegangener Unterbindung der Art. 
spermatica und uterina. Inseriert die Placenta in gros¬ 
ser Ausdehnung am Darm, so beteiligen sich auch die 
darmversorgenden Arterien an der Blutzufuhr, dann wird 
die Unterbindung der oben genannten Arterien nicht zum 
Ziel führen. In solchen Fällen giebt es nur den Ausweg, 
entweder grosse Darmpartien zu resezieren oder fest¬ 
haftende Placentarteile in der Bauchhöhle zu belassen 
und diese zu drainieren. Je weiter die ektopische Schwan¬ 
gerschaft mit lebender Frucht zum Ende der Gravidität 
vorgeschritten ist, desto mehr breitet sich die Placenta 
auf lebenswichtige Organe aus, desto stärker ist dieGe- 
fässentwickelnng, desto grösser die zu erwartende arte- 

* 2 ) Zitiert nach T o t h. Arch. f. Gyn. 51. Heft 8. 


rielle und parenchymatöse Blutung. Diese Erfahrung 
sollte, wie mir scheint, dahin führen, dass, man im Hin¬ 
blick auf das viel kostbarere Leben der Mutter und die 
durchaus nicht viel verheissende Statistik der zum Ter¬ 
min lebend extrahierten Kinder, zur Operation schreitet, 
sobald die Diagnose feststeht, ohne Rücksicht auf das 
Kind. Dieser Standpunkt wird von Vielen vertreten nnd 
ist in letzter Zeit von Prüsmann 23 ) präzisiert und 
ich würde gegebenen Falls in diesem Sinne handeln. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. R. Kobert: Beiträge zur Kenntnis der Saponin¬ 
substanzen für Naturforscher, Aerzte, Medizinal¬ 
beamte. 101 S. mit 6 Figuren und 13 Tabellen. 
(Verl. v. Ferd. Enke in Stuttgart). 

In der vorliegenden Arbeit, welche ihr Entstehen einem 
von der Berliner Akademie der Wissenschaften dem Verfas¬ 
ser verliehenen Reisestipendium nach Neapel verdankt, ver¬ 
öffentlicht Prof. Kobert eine Reihe von Untersnchun- 
gen über dieSaponinanbstanzen, die er mit sei¬ 
nen Schülern und Mitarbeitern in Dorpat und Rostock aus- 
geffihrt und in Neapel zu einer gewissen Abrundung ge¬ 
bracht hat. Nachdem Verf. die physikalischen, chemischen 
und physiologischen Eigenschaften der Saponinsubstanzen, 
welche, wie z. B. die der Quillajarinde, bei der Herstellung . 
von Schaumgetränken und Emulsiouen, sowie bei der Suspen¬ 
dierung im Wasser unlöslicher Stoffe eine wichtige Rolle 
spielen, ausführlich besprochen, erörtert er zum Schluss die 
vom Standpunkte der Hygiene und Medizinalpolizei wichti¬ 
gen Fragen: 1) ob in Anbetracht der hämolytischen nnd 
für das Herz giftigen Wirkung der Saponine der dauernde 
Genuss kleiner Mengen derselben unschädlich ist und 2) ob 
es nicht vielleicht Substanzen giebt, deren schaumerzeugende 
Kraft ebenso gross, deren Schädlichkeit aber viel geringer 
ist und die daher ein Verbot der giftigen Saponine ermögli¬ 
chen würden, ohne die Limonadenindnstrie zu schädigen? 
Auf Grund seiner Untersuchungen kommt nun Prof. Ko¬ 
be r t zu dem Schluss, dass die jetzt gebräuchlichen Saponin- 
Präparate der Quillaja wegen ihrer reizenden und 
direkt giftigen Wirkung als Zusatz zu Nahrungs- 
und Genussmitteln völlig verboten werden 
müssten und statt ihrer das neutrale Guajak- 
rindensaponin, welches sowohl für das Herz als für 
das Blut so gut wie keine Giftwirkung besitzt, in 
die Brauselimonadenindustrie einzuführen 
wäre. Das Goajaksaponin könnte auch mit Vorteil zu E m u 1 - 
gierungizwecken (z. B. Lebertran- und Rizinusemul¬ 
sionen) und zur Herstellung von Pseudolösungen in 
WasBer unlöslicher Stoffe (wie Digitoxin, Digitalin etc.) 
Verwendung finden. 

Bernhoff. 

W. Bokelmann: Ueber die Anwendung äusseren 
Druckes bei Schädellagen, Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe. (Halle. Verlag von C. Marhold 1904). 

Der äussere Druck bei Schädellagen findet in den Lehr¬ 
büchern zu wenig Beachtung. Dagegen stellt derselbe einen 
wichtigen Faktor in der modernen Geburtshilfe dar in Fällen, 
wo die natürliche Wirkung der austreibenden Kräfte nicht 
ausreicht oder versagt. Durch die Anwendung des äusseren 
Druckes sind wir in der Lage, die Kraft der Bauchpresse, 
wo sie fehlt oder mangelhaft ist, zu ersetzen und einen rich¬ 
tigen Fruchtachsendrnck in Wirksamkeit treten zu lassen. 
Durch das Anpresseu des vorliegenden Schädels gegen die 
Cervix werden erstens direkt Wehen erzeugt, zweitens geht 
ein Vorschieben des Fruchtkörpers im Sinne des Frucht- 
achsendrockes vor sich. Von einer rationellen Anwendung 
des Verfahrens kann nur nach erfolgtem Blasensprung die 
Rede sein. Auch bei hochstehendem Kopf ist der äussere 
Druck anwendbar und öfters in Kombination mit der Zan- 
genextraktion. 

L i n g e n. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 19. November 1903. 

1. Dr. L. Bornbau pt stellt einen Fall von schwe¬ 
rer Bauchschussverletzung vor, welcher durch die 
Laparotomie gerettet wurde. Pat. hatte sich selbst im Ver¬ 
sehen den Schuss aus einem Revolver beigebracht and kam 
2'/« St. post tratima in Behandlung, wobei sich das bekannte 
schwere Bild der komplizierten Bauchverletznng bot. Der 
Einscbnss war links im VIII. Interkostalranm iu der Linea 
mamillar. Bei der Laparotomie fand sich der Magen von 
vorn nach hinten durchschossen, die Leber gestreift, ebenso 
die Milz, welch letztere nicht blntete. Mageninhalt war 
wenig ansgetreten. Der Schass verlor sich hinten im retro- 
peritonealen Gewebe, von wo ans es mässig stark blutete, 
allein erst beim stärkeren Verziehen des Peritoneum beginnt 
hier plötzlich eine abundante Blutung, die nur durch Kom¬ 
pression der Aorta zum Stehen gebracht werden kann. Die 
Blutung kommt aus derArteria lienalis, welche durchschossen 
ist. Die nun übet flüssige, der Nekrose verfallene Milz wird 
exstirpievt, nachdem die Arterie unterbunden, die Löcher im 
Magen vernäht siDd. Der Verlauf war durch das Auftreten 
eines linkseitigen, subphrenischen Abszesses kompliziert, 
nach dessen Eröffnung völlige Heilung eintrat. Dr. Born- 
h a u p t weist daranf hin, dass die Entfernnng der Milz von 
ganz unwesentlichem Einfluss auf die Zusammensetzung des 
Blutes war, denn bei der Entlassung war der Blutbefnnd 
normal. Das stimmt mit den Erfahrungen anderer Autoren 
überein. 

Dr. v. Bergmann: Man könne Dr. Born hau pt zu 
dem günstigeu Heilresnltate vorliegenden schweren Falles 
nur gratulieren. 

Was die Behandlung der Bauchschüsse überhaupt anlangt, 
so sei es wichtig, dazu Stellung zu nehmen. Von Dr. P. 
Klemm und a. ist auf Grundlage experimenteller Unter¬ 
suchungen die strikte Forderung einer Operation gestellt 
worden. Im letzten südafrikanischen Kriege kamen die Aerzte 
zn den entgegengesetzten Anschauungen. 

Dass Darmverletzungen bei exspektativem Verhalten zur 
Heilung gelangen können, steht nach den Publikationen Mac 
C o r m a k s ausser Zweifel, nun fragt es sich : soll man für 
die Friedenspraxis die im Kriege gewonnenen Gesichtspunkte 
acceptieren ? Redner spricht sich dagegen aus. Das tiir die 
Friedenspraxis gütige Prinzip: bei perforierender Bauch- 
schnssverletzung die Laparotomie auszuführen, müsse in 
Kraft bleiben. Ausgenommen seien nur Verletzungen im 
Epigastriutn und zwar auch nur in dem dicht unterhalb des 
Proc. xyph. gelegenen Teil desselben. 

Dr. P. K1 e m m spricht sich in gleichem Sinne aus; 
zwischen Kriegschirurgie und Hospitalpraxis müsse streng 
unterschieden werden. Die in letzterer gewonnenen Resul¬ 
tate forderten entschieden zu aktivem Vorgehen auf. 

Dr. Bornhaupt: Wenn man bedenke, dass der Soldat 
im Kriege in Folge der Entbehrungen meist über einen wenig 
gefüllten Darm verfüge, umgekehrt aber in der Friedens¬ 
praxis Verletzungen meist nach gastrischen Exzessen er¬ 
folgten, so sei die von den Vorrednern betonte Verschieden¬ 
artigkeit der Stellungnahme von diesem Gesichtspunkte ans 
verständlich. 

Je mehr Kot in die Bauchhöhle trete, desto gefährlicher 
sei dies für den Ausgang. Daher scheine ihm die Zahl der 
einzelnen Darmverletzungen — auf die Dr. Klemm in seiner 
Arbeit viel Gewicht legt — weniger bedeutungsvoll, als viel¬ 
mehr die Menge des ausgetretenen Kotes. Diese hinge wieder 
von der Länge der Zeit, die zwischen Verletzung und Ope¬ 
ration verstrichen, in hohem Grade ab. Iu der Kriedens- 
praxis, wo die Intestina des Verletzten meist stark gefüllt 
seien, sei das exspektative Verfahren unmöglich. 

Dr. ßrehm: Die deutschen südafrikanischen Kriegschi- 
rnrgen Köttner, Petersen, Fockemanit etc. haben, 
was die Behandlung der Bauchschüsse im Kriege anbelangt, 
die gleichen Erfahrungen gemacht wie die Engländer und 
bestätigen im allgemeinen den krassen Ausspruch von Mac- 
Cormac, wonach diejenigen Bauchschüsse ira Kriege stür¬ 
ben, welche operiert worden, diejenigen am Leben blieben, 
welche man iu Ruhe gelassen hatte. Aber einstimmig be- 
touen die deutschen Chirurgen, dass diese Resultate iu keiner 
Weise auf die Friedenspraxis übertragen werden dürften; 
denn abgesehen davon, dass die Fälle als solche nicht mit¬ 
einander verglichen werden können, so ist die beste durch i 
exspektative Behandlung im Kriege erzielte Statistik für den I 
Frieden noch viel zu schlecht; wir dürfen uns mit ihr nicht I 


begnügen, sondern müssen sehen, ob durch kouseqnent opera¬ 
tives Vorgehen im Frieden der Prozentsatz nicht gebessert 
werden kann. Sehen wir uns einige Statistiken an, so finden 
wir für perforierende Bauchverletzungen folgende Zahlen: 
Siegel fand, dass die Operation innerhalb der ersten 4 
Stunden nur 16,2 pCt. Mortal. giebt, in den folgenden 3 
Ständen steigt sie auf 44,4, später auf 60—70 pÜt. Fenner 
stellte 132 Fälle aus dem Charit6-Hospital zusammen mit der 
hohen Gesammtmortalität von 57 pCt. Die Fälle, wo die Ver¬ 
letzung kompliziert war, d. h. wo der Magendarmtraktus, die 
grossen Drüsen oder ein Blutgefäss raitverletzt waren, er¬ 
gaben 70 pCt. Mortalität. Tantzscher stellte 67 Fälle 
vom Stadtkrankenhause zu Riga zusammen. Hier ergab die 
exspektative Behandlung bei komplizierten Fällen 75 pCt. 
Mortal., die Operationen nur 63 pCt., immerhin noch eine hohe 
Mortalität. Finkeistein aus dem Obuchow-Hospital in 
Petersburg fand bei 132 Fällen für die komplizierten Fälle 
50 pCt. Mortalität. 

Ich habe 35 Fälle aus den letzten 3 Jahren am Kranken¬ 
hause gesammelt und günstige Resultate gefunden, nämlich: 
dass von 38 Operierten nur 5 gestorben sind, davon waren 
22 Fälle kompliziert durch Verletzungen des Magendarm- 
traktus resp. der grossen Drüsen. 

Wie die Zahl dieser Verletzungen bei ans gewachsen ist, 
dafür spricht der Umstand, dass Tantzscher in 11 Jahren 
für Riga nur 67 Fälle fand, wählend ich in nicht ganz 3 
Jahren schon 35 Fälle gesammelt habe; auch scheinen die 
Verletzungen im ganzen schwerer geworden zu sein, es finden 
sich häufiger komplizierte Wunden. 

Da jetzt fast überall die operative Behandlung der erspek- 
tativen vorgezogen wird, so habe ich für letztere keine Sta¬ 
tistiken ans der jüngsten Zeit gefunden, die älteren aber 
8ind so fehlerhaft und subjektiv, wie die von Reclus, und 
daher wertlos. 

(Autoreferat). 

Dr. v. Bergmann: Ans dem südafrikanischen Kriege 
seien die Chirurgen den Beweis schuldig geblieben, dass es 
sich bei ihren Heilungsfällen tatsächlich am Verletzung des 
Darmes gehandelt habe. 

Karl Reyher hatte als Dozent in Dorpat Experimente 
an Leichen darüber angestellt, ob ein in den Baach gestossener 
Eisenstab denselben perforieren könne, ohne den Darm zn ver¬ 
letzen, und hatte diese Frage in bejaheudem Sinne entschie¬ 
den, allerdings ohne eine bestimmte Gesetzmässigkeit für die 
Stossrichtung gefunden zu haben. Die im südafrikanischen 
Kriege gebrauchten Mantelgeschosse wirken entschieden ganz 
anders, als die bei nns üblichen. Vielleicht braucht ersteres 
den Darm garnicht zu verletzen. 

Dr. P. Klemm hebt hervor, dass die Anzahl der durch 
den Schoss gesetzten Löcher im Darm entschieden von 
grosser Bedentnng sei, von nocli grösserer aber die RichtnDg, 
in der der Darm von der Kagel getroffen würde. So komme 
es sehr daranf an, ob die Treffrichtung eine senkrechte, oder 
aber eine tangentiale sei. Bei letzterer käme es zu ausge¬ 
dehnten und verhängnisvollen Zertrümmerungen. 

Dr. B or n h a up t: In den ärztlichen Berichten über den 
südafrikanischen Krieg sei ausdrücklich von Fällen die Rede, 
wo die Kogel die Baachhöhle passierte, ohne den Darm zu 
treflen. 

Die Richtung, in der das Geschoss den Darm verletzte, sei 
gewiss von grosser Bedeutung. So erinnert sich Redner eines 
Falles aus der Zeit der hiesigen Arbeiterunrahen, wo eine 
tangential aufsetzende Kugel ein grosses Stück vom Dann 
abgesprengt batte. 

Dr. Brehm: Als Beweis für die günstigen Resultate des 
exBpektativen Verhaltens, auch bei notorischer Darmyer- 
letzung, mag eine Mitteilnug ans dem südafrikanischen Kriege 
dienen, wonach einem Soldaten, der einen Bauchschuss er¬ 
halten, die Kngel per rectnm später abgegangen war. 

Dr. Schabert hält die Treffrichtung der Kngel bezüglich 
der Ausdehnung der Darmverletznng nicht für entscheidend, 
vielmehr komme es auf den Füllungszustand des Darmes au: 

Trefle ein Nickelgeschoss anf einen mit Flüssigkeit ge¬ 
füllten Holilraum.so komme es zn einer ausgedehnten Spreng¬ 
wirkung, wie sie Redner zur Zeit der Rigaseben Unruhen 
in einem Falle von Blasensclinss gesehen, damals handelte es 
sich um Abaprengung eines grossen Stückes der Blasen wand. 

Von diesem Gesichtspunkte aus sei es natürlich ein grosser 
Unterschied, ob ein Soldat im Kriege bei nabezn leerem Darm, 
oder ein Arbeiter bei nns bei gefülltem einen Bauchschuss 
erhalte. 


Dr. P. Klemm: Bei einem Aufstande in der Bukowina 
wurden Untersuchungen über Bauchverletzungen durch das 
Manliclier-Gesclioss allgestellt. Man kam zu den Ergebnissen, 
der Treffrichtung der Kngel die allein entscheidende Bedeu¬ 
tung zuzusprechen, nicht aber den von Dr. Schabert 
soeben geäusserten Verhältnissen. 
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t)r. ßornhaopt: Ktir die Sprengwirkung kämen nur 
Schüsse aus nächster Nähe in Betracht. Darüber sind in 
Königsberg eingehende Experimente ausgefülirt worden. 

Bei Fernschiisseu auf den Darm sei nur die Treffrichtung 
entscheidend. Um Sprengwirkung handle es sich dabei über¬ 
haupt nie. 

2. Dr. P. Klemm hält seinen angekündigten Vortrag 
«Bemerkungen zur Fadenfrage». 

Vortragender demonstriert mit dem Skioptikon eine Serie von 
Hautstücken, die nach sorgfältigster Desinfektion vom Ober¬ 
schenkel gewonnen worden waren. Nachdem sie 12 Stunden 
in Bouillon gelegen hatten, wurden sie mit dem Mikrotom 
geschnitten und gefärbt. Es Hessen sich in jedem der ein¬ 
zelnen Schnitte zahlreiche Kolonien konstatieren, die teils 
nach oben zur Oberfläche hin, teils in die Tiefe zu ge¬ 
wachsen waren. Die meisten Kolonien lagen zwischen der 
Schicht der oberflächlichen Hornzellen, doch Hessen sich 
auch abgesprengt von diesen im Bete Malpighii Kolonien 
konstatieren, ln den Ausführungsgängen der Schweiss- 
drüsen und Talgdrüsen wurden keine Keime gefunden. Dieser 
Befund illustriert die Tatsache aufs Beste, dass trotz ge¬ 
nauer Asepsis der Haut, des Naht- und Unterbindungsmate¬ 
rials doch Abszedierungen eintreten können, die ihren Aus¬ 
gangspunkt von den physiologischen Hautkeimen hernehmen. 
Die Bedingungen, unter welchen die Abszedierung eintritt, 
sind nicht in jedem einzelnen Fall festzustellen, man kann 
nur im grossen Ganzen sagen, dass alle die Momente, welche 
die Gewebe, sowie die Zirkulation in denselben schädigen, 
der Auskeimung der Hautmikroben einen günstigen Boden 
schaffen müssen, deshalb ist gerade der roodus procedendi 
wälirend der Operation sehr wichtig, wenn man zielbewusst 
darauf ausgeht, den Keimen für eine Ansiedlung möglichst 
ungünstige Bedingungen zu schaffen. 

(Autoreferat). 

Dr. Keilmann: Durch die Mitteilungen Dr. K 1 e ra m’s 
habe unsere Kenntnis von der Infektiosität der Haut eine 
Bestätigung erfahren. Nun stelle sich aber für den Opera¬ 
teur die rein praktische Frage: welches Nähmaterial sollen 
wir wählen, um Sticheiterungen zu vermeiden ? 

So trefflich sich die Seide für die Bauchhöhle eignet, so 
leicht tührt sie andrerseits auf der äusseren Haut zur Eite¬ 
rung der Stichkanäle. Bei Silkworrognt sei das anders, da 
käme kaum jemals Eiterung vor. 

Bedner tritt nun für letzteres Nähmaterial als dem für die 
äussere Haut geeignetsten ein, und meint es empfehlen zu 
müssen. • 

Dr. P o o r t e n : Das Katgut, das in der Gynäkologie sonst 
viel Verwendung fände, eigne sich gar nicht zur Vernähung 
von Hautwunden. Bedner hat selbst beobachtet, wie bei 
sonst tadellosem Wnndverlanf Hauteiternngen eintraten. Es 
handelte sich dabei eigentlich mehr um seröse Absonderungen, 
die in 24 Stnnden schwanden. Esscheine, dass d. Katgut die 
Haut zu stäikerer Sekretion anrege, und dass auf diesem 
Nährboden sich sekundär Bakterien ansiedelten. Am deut¬ 
lichsten zeige sich dies unter einem Kollodiumverbande, der 
die Feuchtigkeit künstlich zurückhalte. 

Dr. Hach: Das Kollodium wirke In der Hinsicht wie ein 
Gummiverband, und sei aus dem Grunde nicht zu empfehlen, 
da auch eine seröse Absonderung die prima Intentio beein¬ 
trächtige. Seitdem Deoerdings die Katgutnähte bis in die 
Stichkanäle hinein mit Spiritus gewaschen, und auch die 
Wundränder damit abgerieben werden, pflegen Eiterungen 
nicht mehr vorzukommen. 

Dr. P. Klemm: Es sei eigentümlich, wie bei ärztlichen 
Diskussionen immer wieder dies oder jenes Nahtmaterial als 
besonders geeignet und tadellos empfohlen werde, während 
andererseits immer wieder nach neuem gefahndet werde. 

Bedner hat an vielen Kliniken des ln- und Auslandes 
Verbandwechseln beigewohnt, und oft Eiter zu sehen be¬ 
kommen. Im Allgemeinen könne man sagen, dass alle Fäden, 
die Flüssigkeit ausaugen, gleichzeitig dadurch die Eiterung 
begünstigen, und nmgekehrt. Ueberhaupt sei Trockenheit 
der Wunde die Grundbedingung für den sterilen Wund¬ 
verlauf. 

Was das Katgut betrifft, so hat Bedner seiner Zeit in 
Dorpat nachgewiesen, dass es sich auch schon spontan zer¬ 
setze*, doch wurden die damaligen Mitteilungen nicht genü¬ 
gend berücksichtigt. 

Dr. K e i 1 m a n n : Vielleicht wirken die Toxine, die sich 
bei der Zersetzung des Katgut bilden, als Beiz für die seröse 
Absonderung, auf der sich dann sekundär Kokken ansiedeln. 
Benntierfäden, die wegen ihrer schnelleren Präparation we¬ 
niger zur Zersetzung neigen, bewirken auch seltener Eite¬ 
rungen. Seitdem Bedner für die Bauchwunden Silkwormgut 
verwendet, hat er — auch wenn die Nähte 12—15 Tage ge¬ 
legen — nur trockne und sterile Wunden zu verzeichnen. 

Dr. P. Klemm: Die Toxinfrage ist auch von Popper 
angeschnitteu worden. Doch scheint es nicht, dass die Toxine 


mehr als seröse Sekretion bewirken können, in welcher sich 
dann Kokken ansiedeln. 

Beim zersetzten Katgut handele es sich aber um bösartige, 
zuweilen sogar gasbildende Eiterungen, die im Gegensatz zu 
den sonst zustandekommenden circumscripten Nekrosen zu 
richtigen Abszessen führten. 

Dies sei nur durch die Annahme tiefgreifender Verände¬ 
rungen an der Katgutsubstanz zu erklären. 

d. z. Sekretär: S. Kröger jun. 


Vermischtes. 


— Am 10. November vollendete der in weiteren Kreisen be¬ 
kannte ehemalige Professor der Augenheilkunde und ßektor 
der Dorpater Universität, wirkl. Staatsrat Dr. Georg v. 
Oettingen, in ungebrochener geistiger Frische in der 
Embachstadt sein BO. Lebensjahr. — Auf dem väterlichen 
Gute in Livland geboren, widmete der Jubilär sich von 1841— 
1847 dem Studinm der Medizin an der damaligen Landesuni¬ 
versität, an welcher er auch die medizinische Doktorwürde 
erlangte. Seine ärztliche Tätigkeit begann er 1850 in Dorpat 
und setzte sie daun in fiiga und St. Petersburg fort, bis er 
i. J. 1854 als etatmässiger Dozent an die Dorpater Universi¬ 
tät berufen wurde, an welcher er von 1855—1830, anfangs als 
Professor der Chirurgie, dann der Ophthalmologie gewirkt 
hat. Aber nicht allein als akademischer Lehrer hat er an der 
baltischen Hochschule gewirkt, - er hat auch eine fieihe von 
Jahren in einer Periode der höchsten Blüte derselben als 
Prorektor und dann als Bek tor magni fien s an ihrer 
Spitze gestanden. Durch das Vertrauen seiner Mitbürger 
wurde er auch als erstes Stadthaupt an die Spitze der Korn- 
munalverwaltnng der Stadt Dorpat berufen. 

Wir vereinigen uns mit den zahlreichen über das grosse 
russische Beich zerstreuten Schülern des Jubilars und vieleu 
ehemaligen Jüngern der baltischen Hochschule in dem Wun¬ 
sche, dass dem verehrten Lehrer noch ein langer und glück¬ 
licher Lebensabend beschieden sein möge. 

— Der ordentliche Akademiker der Kaiserlichen Akademie 
der Wissen ichaften und Professor emer. der St. Petersburger 
Universität, Geheimrat Dr. Philipp Owsiannikow ist 
anlässlich seines 50-jährigen Jubiläums zum wirklichen 
Geheimrat befördert worden. 

— Der bekannte Kliniker und Direktor der berliner Uni¬ 
versitäts-Poliklinik, üeheimrat Prof. Dr. HermanSenator, 
feiert am 6. Dezember n. St. seinen 70. G e b n r t s t ag. S. ist 
an der Universität Berlin seit 1868 als Lehrer tätig, - anfangs 
als Privatdozent und seit 1875 als Professor. 

t?t U ? Feld - Militär - Medizinalinspektor 
d er III. M a n d s cb n r isc h en Armee ist der Militär- 
Mediziualinspektor des Odessaer Militärbezirks, wirkl. Staats¬ 
rat Dr. J ew dokimow, und zum Oberchirurgen 
d i e s e r A r m e e ist der Konsultant des Warschauer Ujasdow- 
Hospitals, Staatsrat Dr. Toporkow, ernannt worden, beide 
mit Belassung in den bisherigen Aemtern. 

— Der frühere Prof. ord. der militär-medizinischen Akade¬ 
mie und beratendes Mitglied des militär-medizinischen gelehr¬ 
ten Komitees, Ehreuleibchirurg wirkl. Staatsrat Dr. Krug¬ 
lewski, ist in der Würde eines Professors 
e m e r i t u s bestätigt worden. 

— Der Prof. ord. der Hygiene an der Odessaer Universität, 
StaatBrat Dr. C h 1 o p i n, ist zum Chefdes Sanitäts- 
wesens der Schulanstalten des Ministeriums 
der Volksaufklärung und zum ordentlichen 
Professor der Hygiene am w ei b 1 i ch e n ra ed i- 
z i n i 8 c h e n Institut ernannt worden. 

— Die Moskauer Gesellschaft der Neuropathologen und 
Psychiater bat in ihrer Jahresversammlung den fräsidenten 
Prof. Dr. B o t h , den Vizepräsi ienten Prof. Dr. S s e r b s k i, 
und den Sekretär Privatdozenten Dr.Ssnchanow wiederge¬ 
wählt. Neu gewählt wurden der zweit« Vizepräsident Pri¬ 
vatdozent Di*. Bos8olirao und der Bibliothekar Dr. Gan- 
n u s c h k i n. 

— Dem Spezialarzt der St. Petersburger Alexander-Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern, Staatsrat Dr. Ssaimanow, 
ist der St. Wladimir-Orden IV. Klasse verlie¬ 
hen worden 

— Zum Oberarzt des Bassmann-Hospitals in 
Moskau ist von der Stadtverwaltung Dr. G a u 11 e r ge¬ 
wählt worden. 

— Verstorben: 1) In Moskau Dr. Karl Ivensenn 
ira Alter von 68 Jahren. Der Hingeschiedene stammle aus 
Kurland und hatte seine medizinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1866—1863 
studierte. Nach Erlangung der Doktorwürde, liess er sich als 
Arzt in Ssaratow nieder, war dann Landarzt im Gonv. Ssa- 
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ratow, Arrendator des Schwefelbades Stolyplnka (Gonv. Ssa- 
uiara) and zuletzt Eisenbahnarzt in NiKolajewsk (Gonv. 
Ssamara). 2) Id Chabarowsk am 7. Oktober der Arzt am 
örtlichen Lazarett Dr. Wladimir P a w 1 o w im 33. Lebens¬ 
jahre. Er ist in seiner Wohnung ermordet worden. Seinen 
testen Wohnsitz hatte der Verstorbene in Blagoweschtschensk, 
wo er als Arzt beim Seminar und beim Roten Krenze fun¬ 
gierte, anlässlich des Krieges war er aber als Reservearzt 
nach Chabarowsk einbernfen. Am 10. Oktober sollte er die 
Leitung des unter seiner Mitwirkung eingerichteten Lazaretts 
des Damenzirkels in Chabarowsk übernehmen. Von Hanse 
ans bemittelt, zeichnete er sich durch grosse Freigebigkeit 
aas and war daher in weitesten Kreisen bekannt and beliebt. 
3) Am 12. Oktober in Nowomoskowsk der Landschafts¬ 
arzt Johann Daniiewski im 31. Lebensjahre an einer 
Lungenentzündung. Der Verstorbene hatte erst vor drei Jahren 
den Kursus an der Kiewer Universität absolviert. 4) ln W i e n 
der berühmte Ophthalmologe und frühere Leiter der ersten 
Augenklinik im Wiener Allgemeinen Kraukenhanse, Hofrat 
Prof. Dr. Stell wag v. Carion, im Alter von nahezu 82 
Jahren. Der Hingeschiedene ist ebenso wie seine berühmten 
Kollegen Jäger und Arlt, die fast zu gleicher Zeit mit 
ihm an der Wiener Universität wirkten, aus der Schnle Prof. 
Beer s hervorgegangen, der in Wien die erste Angenklinik Eu¬ 
ropas schuf. Mit St. wurde der letzte Beer-Schüler zu Grabe 
getragen. Stell wag hatte eigentlich keine Neigung für 
die Praxis, er war nur Gelehrter, aber zugleich ancli ein 
trefflicher Lehrer. Für die Lösung mathematisch-physikali¬ 
scher Probleme in hohem Grade veranlagt, hat er die theo¬ 
retischen Grundlagen der Augenheilkunde testgestellt und 
die Refraktionsfehler, das Prinzip des Augenspiegels, den 
Druck im Angeninnern wissenschaftlich erklärt. Nachdem er 
i. J. 1892 seinen Abschied genommen, beschäftigte er sich 
nicht weiter mit der Augenheilkunde, sondern mehr mit seinem 
Lieblingsfache, der Botanik. Von seiuen zahlreichen Publi¬ 
kationen nennen wir hier nur seine «Ophthalmologie» and 
sein treffliches «Lehrbuch der Augenheilkunde», das in frü¬ 
herer Zeit viel gebraucht wurde. 5) ln Berlin der Privat¬ 
dozent der pathologischen Anatomie Professor Dr. Robert 
Langerhans im 45. Lebensjahre au einem tuberkulösen 
Leiden, das er sich in seinem Berufe als Prosektor am städti¬ 
schen Krankenhause in Moabit zugezogen hatte. Er war als 
pathologischer Anatom aas der Schale RadolphVirchows 
bervorgegangen, zu dessen bevorzugten Assistenten er ge¬ 
hörte. Auf seinem Spezialgebiete leistete er Hervorragendes. 

-• Von Professor Dr. Zoege v. Mantenffel ist, wie 
die «Nordlivl- Ztg.» hört, aus Gundshnlin ein Telegramm 
eingetroßen, wonach er sich in gutem Wohlsein befindet und 
nicht, wie anfangs in Aussicht genommen war, noch zum 
Schluss des Jahres zurückkehren, sondern bis aof weiteres 
auf dem Kriegsschauplatz verbleiben wird- 

— Nach der «Mit. Ztg.» kehrt die Karländische flie¬ 
gende Kolonne für den Winter nach Hause zurück. 

— Eine neuformierte Ambulauz unter Dr. 
Faltin als Oberarzt geht ans Helsingfors nach dem 
Kriegsschauplatz ab, um das Personal der 
ersten finnländischen Ambulanz abzulösen. 

— Znm aktiven Militärdienst sind neuerdings 
einberufen die Aerzte Richard Weissthal und 
Stadtarzt N. Klimowitsch ans Livland und der Wesen- 
beiger Kreisarzt Dr. V. Schroeppe aus Estland. Von 
den bereits früher einberufenen Aezrten sind die Doktoren 
Gilbert, Kaschin und M. Go tz durch die Kommis¬ 
sion vom Dienst befreit und auch Dr. Wolfgang v. Zur- 
Mühlen ist auf ein halbes Jahr zurückgestellt worden. 

— Da eine grosse Zahl von Aerzten aus allen Teilen des 
Reichs zur aktiven Armee einberufen ist, so mangelt es 
in zahlreichen Krankenhäusern an Aerzten. 
Um die entstandenen Lücken auszufüllen, ist auf Antrag des 
Ministers des Innern die Anordnung getroffen, dass an den 
medizinischen Fakultäten der Universitäten und an der 
mil-medizinischen Akademie diesmal die Entlassungs- 
prüfnngen nicht wie gewöhnlich im Herbst, sondern 
schon in der Zeit vom Februar bis Anfang 
April nächsten Jahres vorgenommen werden. 

— Dr. W. J. T 8 c h a g o w e t z hat sich als Privat- 
dozent für Physiologie an der mil.-med. A ka- 
demie habilitiert. 

— Am 10. Nov. gelangte in Tiflis der sensationelle Prozess ge¬ 
gen den Generalmajor Kowalew in Aschabad zur Verhand¬ 
lung, dem ein Vorfall zn Grunde lag, welcher eine Reihe von 
öffentlichen Protesten und Beileidsbezeugungen für den Kol¬ 
legen seitens der ärztlichen Vereine im Reiche hervorgerufen 
hat. Es handelte sich um die brutale Misshand¬ 
lung des Oberarztes der mittelasiatischen Bahn, Dr. Sa¬ 
bine o w, seitens des damaligen Kommandeurs der Trans¬ 
kaspischen Kosakenbrigade, Generalmajors Kowalew. 
Letzterer war vom Amte suspendiert und dem Gericht über¬ 
geben worden. Der Prozess wurde auf Allerhöchsten Befehl 


in einer besonderen Session des Kaukasischen Militär¬ 
bezirksgerichts unter dem Vorsitz des Mitglieds des Ober- 
kriegsgerichts. Generals der Infanterie Grodekow, verhandelt. 
Ans der Anklageakte ist zu ersehen, dass Generalmajor 
Kowalew am 14. März c. seinen im Kronsdienst stehenden 
Bedienten befohlen hatte, Ruten anzufertigen, vier Schreiber 
der Kanzlei der Kosakenbrigade kommen zu lassen und Dr. 
Sabus 80 w unverzüglich zu ihm, als zu einem Kranken, holen 
zu lassen. Als der Arzt erschien, bot Kowalew ihm einen 
Trunk an, worauf auf ein von ihm gegebenes Zeichen 7 Kosa¬ 
ken eintraten, die auf Befehl des Angeklagten den Dr. Sabussow 
entkleideten und ihn einer grausamen Ratenexekution unter¬ 
zogen. Die nach 4 Tagen vorgenommene ärztliche Besichti¬ 
gung ergab 42 Sparen von Rutenhieben aaf der vorderen 
und hinteren Seite des Körpers. Kowalew bekannte sich der 
Amtsüberschreitung schuldig, verneinte jedoch die Absicht, 
den Arzt einer körperlichen Misshandlung zu unterziehen uud 
sachte sich durch Unzurechnungsfähigkeit im Augenblick der 
Tat zu entschuldigen, wobei er die Motive der Tat verschwieg 
und die Zitation von Zeugen ablehnte. Der Betroffene er¬ 
schien vor Gericht nicht; es worden Telegramme des Gene 
raladjutanten Kuropatkin und des Generals Ssubotitsch ver¬ 
lesen, die die dienstliche Vergangenheit Kowalews gut atte¬ 
stierten, sowie ein Brief des Chefs des Transkaspigebi-ts 
Generals Ussakowski, der die Verdienste des Angeklagten 
bezeugt and am Erleichterung seines Schicksals bittet. Nach 
vierstündiger Beratung erkannte das Gericht den General¬ 
major Kowalew der Amtsüberschreitung und der Misshand¬ 
lung für schuldig und verurteilte ihn unter Anwendung des 
Allerhöchsten Manifestes zum Ausschluss aus dem Dienste, 
jedoch ohne Verlust seines Ranges. 

Den obigen Bericht kommentiert Herr Stolypin in der«Now. 
Wr.», indem er eine drastische Schilderung der Sitten in 
Transkaspigebiet giebt. Die tötliche Oede und Langeweile, 
der unglaubliche Branntweinkonsum und das fabelhafte Di¬ 
mensionen annehmende Kartenspiel, die aus Legendarische 
grenzende Laxheit des Umganges mit dem schönen Geschlecht 
— das sei der Hintergrand, auf dem sich die obige Episode 
abspielen konnte. 

— Die Konferenz der militär-medizinischen 

Akademie hat anf den Bericht der zur Beaufsichtigung 
der Vorlesungen der Privatdozenten eingesetzten Kommis¬ 
sion hin den Beschloss gefasst, die Privatdozeuten H. J. Afa- 
nasjew.A. M. Lewin, D. 0. Gtt und 8. S. Ssalas- 
kin, welche die für die Beibehaltung des Privatdozenten- 
Tit^s obligatorischen Vorlesungen im verflossenen Le hrjahre 
nicht gehalten haben, als ausgetreten aus dem Be¬ 
stände der Privatdozenten der Akademie /.d 
betrachten. (Iswest. W.-Med. Ak. — R. Wr.) 

— Die Erben des berühmten Pathologen Prof. Rudolph 
Virchow haben, dem «Bert. Tagebl.» zafolge, der Stadt 
Verwaltung von Berlin 50,000 Mark zar Bekämpfung 
der Sterblichkeit Berliner Kinder im ersten Le¬ 
bensjahre gestiftet. 

— Am 10. November vollendeten sich zehn Jahre des 
Bestehensder von der Gräfin Reickenberg- 
Mellin in dem alten Dorpat gestifteten Heil¬ 
anstalt nnd Pflegerinuenschule, welche nnter 
der Leitnug von Dr. J. Meyer es verstanden hat, einen 
guten Ruf weit über die Embachstadt und die Ostsespro- 
vinzeu binaus sich zu sichern, ln diesen 10 Jahren haben 
in der Me lliu sehen Heilanstalt gegen 4000 Kranke Auf¬ 
nahme nnd ärztliche Behandlung gefunden und sind in die 
Anstalt 134 Pflegerinnen .aufgenommen worden, von denen 
gegenwärtig etwa 100 als barmherzige Schwestern in den 
Ostseeprovinzen, aber auch weit im Reiche nnd auf dein 
Kriegsschauplätze im Fernen Osteu tätig sind. 

— Epidemiologisches. Die Cholera hat im Kau- 
kasas vom 3.-9. November infolge der Rückkehr von Ar¬ 
beitern aus Persieu erheblich zugenoramen, und es sind jetzt 
auch Choleraerkrankungen in Tiflis (3 Fälle) und im Je- 
lissawetpolschen Gouvernement (10 Fälle) vorge¬ 
kommen. Die grösste Zahl von Choleraerkrankongen weist 
das Eriwansche Goovernement auf, wo vom 3. bis 
9. Nov. 522 Personen erkrankten und 342 starben. In den 
Wolgagouvernements macht sich keine Zu¬ 
nahme der Erkrankungen bemerkbar, ln der Stadt Astra¬ 
chan sind 3 Personeno und in Ssa ratow ist nur eine 
Person an der Cholera in der angegebenen Zeit erkrankt. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil 
hospitälern St. P e t e r s b u r g s betrag am 6. Nov. 
d. J. 9037 (223 mehr als in d. Vorw.), darunter 486 Typhus - 
(30 mehr). 1027 Syphilis — (4 wen ), 375 Scharlach — (15 mehr». 
159 Diphtherie -- (8 wen.), 60 Masern — (7 wen.) nnd 2 " 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 31. Oktober bis 6. November 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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345 315 660 126 43 114 17 14 2*2 53 55 67 48 57 31 13 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 18, Febris recurrens 0,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 11, Scharlach 20, 
Diphtherie 19, Croup 0, Kenchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 30, Erysipelas 4, Grippe 7, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 45, Ruhr l, Epidemische Meningitis 0, Akuter 


Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und 
Septicaemie 8, Tuberkulose der Lungen 41, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 30, Alkoholismus und Delirium tremens 5, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 74, Marasmus senilis 31, 
Krankheiten des Verdannngskanals 71, Totgeborene o2. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. SO. Nov. 1804. 

Tagesordnung: Petersen: Ueber nicht-chirurgische 
Behandlung des Karzinoms. 

Entgegennahme der MitgliedsbeitrSge fUr das nfichste Jahr. 

-♦* Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 22. Nov. 1904. 
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Jhioeol 

„Roche“ 

bestes Goajacol- 
pr* parat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 
VoriOgl. Antl- 
; u bereu 1. und Antl- 
Diarrboicom. 


Pasfilli 

Jhioeoli 

„Roche“ 


▼erlftssllchste, 
bequemste nna 
billigste Verab- 
reicnungsform 
dea Thiocols. 


Sulfosot- 
syrup 
,, Roche“ 


entgifteter 
Kreosot In Syrup 
form, eignet aicb 
speziell :0r Armen- 
nnd Kataenpraxla. 


J}irol„Roehe 


(( 


ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antisepticum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


'VOrfTiaila Airol hat gegenüber dem Jodoform die Vorthelle ab- 
__L Bolnter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

ImlikiitiofltMl. Zar Wundbehandlung, Verbrennungen, Unter- 

_ Schenkelgeschwüre und -Abscesse, Hypopyon- 

keratius, Gonorrhoe, Metritis etc. 

A Als Streupulver, Gaze, 10°/o Collo- 

AllWPimUUgSWCI»«. dium, ßruus’sche Airolpaste, Glyce¬ 
rin-Emulsion und Salbe. 


Muster und Literatur steht den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaW CMlliam. ProdDCtC 

Basel (Schweiz) '+■ Grenzach (Baden). 

(129) 10-2. 


Protylin 

„Roehe“ 


haltbares Pliosphor- 
eiwelss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
i’hosphor- u. Phos- 
phors&urepräparate 


Jtsierol 

„Roehe“ 


wasserlösliches 

Hg.-Priparat. 


Eiwciss, reiit 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Ihigenol 

„Roehe“ 


synthetisches 
Schwefelprä parat 
mit 10*/, org. 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersats. 


CAHATOFEHl BAY3PI 


flORaaam» npn AHEMIN, PAXMTfc, KA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIN n npn bcbbos- 

■OMHbiXl COCTOBHiflXI» CAB0OCTN Bl» 
KaiecTBt yuptniiRiomaro h TOHuaupyio- 
maro HepBHyn cucTBiy cpbactbb. • • 


CoBopuiBHHO nb pasApaHiaen». 4 
0XOTHO fipNNNHBBTCfl. * XopOUlO 
yCBBNBBBTCR. • TOCnOWb BpB- 
HBil» OÖpaam»! N RRTBpaTypy Bbl- 
CMAaerb ÖeanAaTHO Mar. K. N. 
HpeCRRHrb, CnB.,B.K0H»U16NHBR 29. 


noicopukftme npocasT, nponuctnaTb CAHATOrEKb 6AT3P1» no nadisanle mrkmeHin 01 HewXJpoiawecTieHHHM« noukmauu. 



Ausgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson¬ 
ders wertvoll in der Frauen - und Kinderpraxis. - 
Bromipin kann unbedenklich in grösseren Dosen 
gegeben werden. (118) 13 - 4 . 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
lösliches Morphin derivat von hervorragender 
schmerz - und hustenstillender Wirkung. W *0 
allen Füllen als Ersatzmittel für Morphium und 
Codein mit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Lues, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro- 
phulose, Tuberkulosis indviens, sowie in allen an¬ 
deren Fällen, in denen Jodpräparate indiziert sma. 
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Baseler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 

ryofln (Methylglykolsäure- Ferratogren unangreifbar 
raphenetidin) schnelle und > im Magensaft keine Ma- 


Kryofln (Methylglykolsäure- Ferratogren unangreifbar 
paraphenetidin) schnelle und > im Magensaft keine Ma- 
sichere Antipyrese, Spe- f , , , 

cificum gegen Ischias auei " genbeschwerden verur- 

und sonstige Neu- machend. 

ragien. m Jodoforin } 8 t . Vanillin 

Antipyrin, / Vioforffi Heliotropin, 

Phenacetin, gterlllslrbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. ^ " von vorzüglich aus- / medic. 



f für Jodoform ist Vanillin 

Antipyrin, / Viofol“ . Heliotropin, 

Phenacetin, Bte rilisirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. von vorzüglich ans- medic. 

trocknender / 

Literatnr, Proben, sowie Wirkung. / .,t rr , e «r 

sonstige Auskunft steht zu Alfred Stransky 

Dfonat Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26-24. ^ St. Petersburg. 


Dr. Emmerich’sche Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 
Gegründet 1890 B.-Baden gegründet 1890 

Mildeste Form der Morphium-Entziehung ohne Zwang und Qualen 
untlr sofortigem Wegfall dei Sprlize. Kurdauer 1—2 Monate. 
Prospekte kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen.) 
Telegr. Adr. h’ramerich’scho Heilanstalt, B.-Baden. 2 Aorate. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1860. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seiiens vieler ärztlichen Autorit&ten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den.Haut , Nerven- und Frauenleiden, Basedow scher Krankheit etc. Käuflich 
in alleD Apnlheken. _(77) 25 21. 


Ä ' OTKPHTA ÜOÄIIZCKA HAi A A W 

KpoMfe 52 ffeUfe ciMaro wyp I I II 11^ 

Hanau jio. Kt hcmv npHJioHcemR. I Ml ■* ■ 

bbhiiciiii mm AUUWL 

> 1 no.iiAro rospAiiia rounnsniii 

IO™"J. E. CMTM101A-MEAP1IU 

(„ryöepHCKle ouepss“, „noMoajjypbi * nounaflypuis", „TocnoAa rojiotuieabi" m ApyO 
Ct nopTpeTOMt aBTOpa h „MaTepianami juis öiorpaifciH“, H. H. ApoaHbeaa. 
(Utas aoan. coöp. n OTjrkAbHoS npojis-jct neper. 21 PK#.). 

nojHtro cobpiiiis coiiiiifhiö 

S&likumiIiiu 

rioni. penaKuie» h co BcrynnTem»Ho» ctaTbeio A. M. CHaÄMHaapHaro 


IO KHNrb „EIKEMBCflHHbIXl» dHTEPATyPHblX'bHnOnyyiflPHO- 
HAYMHbiX'b nPMdOWEHIÜ“. = BCErO = 

f KHHTH, T . e ., neaaeucuMO or » dpyzuxt, npunowoH/ü, 

Da w~ no oahoe Knr»pmatoKt»,.M«“ 



Hin de ilial 

Chinin, Fleischsaft und Miloh- 
phosphor sauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vlal vereinigt alle 
wirksamen Principlen des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicnui. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vorjeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Ei 
nährang von Kranken und 
Convalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei Herrn Spie* 
& Sohn. Senatorskaja. 24 Warschau. 




nOAnHCHAH UtHA „HMBbl“ co bc^mh n P HJo«^KH h» rojv 

Bl» C.-nETEPBVPrBl CT» flEPECWflHOlO BO Q Paacpow 
6e3b AocTaBK »—6 p. 50 H. BCt RTfcCTA POCCINQp ^”“4 
cb AociaBKOto— 7 p. 50 M. | 3a rpaHimy — 12 p- I rpoica. 

Tr. HOBue nonnHCHHKH Ha 1905 r. MoryTb nonywHTb, KPOMt ..Hhbu" r.. eme 

IlEPBblfl 20 HHNrii A. K. lUEftflEPA-NMXMlJlOBA 3« 1904 r. 

3 a BAMHOBpoMCHHyio flonna-ry: 2 p. 50 H> 6e3b noc-raBKH h 3 p. cb aoct. h nepec. 
rionpoÖHoe HnmocTpHpoBaHHoe oSb aane Hic o noanH CK h Bbicbi/iaercn B E 3nJlATH0. 

JUpm: C.-Hiiipfijprk n HiiTBpy «)pnaii „HMBÄ", ysiiua fotoni, H! 22 . 


Sanatorium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sauit&tsrats Dr.Koenlger. 


Landarztstellung 

in Lnggenhusen ar. der halt. Hahn, 
Stat. Isenhof, ist im Januar 1905 zu 
besetzen. Alles Nähere durch Dr. 0. t. 
Grllnewaldt in Haackhot über Isenhof. 
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FRANKFU RT A /M. 


OHINAPHENIN 

Geschmacklose Verbindung von Chinin und Phenetidin, bewährtes 
Mittel bei Keuchhusten. Influenza. Malaria und Neuralgien. 

A ltlSTOCHIN 

Geschmackloses Anlipyreticum, gegen Influenza. Typhus. Keuchhusten 

und Malaria. 

SALOCHININ 

Geschmackloser Chiniuköi per, heilend und schmerzstillend bei ver¬ 
schiedenen Neurosen, tadelloses Antipyreticnm, speziell auch beim 
Typhus, da reizlos und milde. 

SALOCH1NIN SALICYLIC 

Gegen akuten Gelenkrheumatismus: wegen völliger Geschmacklosig¬ 
keit und Neutralität tür Magen uud Herz speziell indiziert bei 
schwersten und Empfindlichen Fällen. 


Muster nebst Literatur stellen den Herren Aerzteu kostenlos zur Verfügung. 
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Ilster üialiscto Karort im üentsclien Si- Tirol. 

Saison vom 1. September bis 1. Juni. 

Prospecte durch die Curverwaltung. <1321 <>-3. 


j Adressen von Krankenpflegerinnen: 

l Alexandra Xasarinow, HiKoxaeBcxu 
ya. x. 61, rb. 39. 

Frau Tj. A. Bogoalawskaja. Ertelefl 
Pereulok JA 16, Qn. 6. 

: Frau HaaenfUBS, Hu. Iloimee«. x.Jl 
■ 16. 

: Fraa Catharine Mioheleon, Tarapn- 
caafl yxana x. 30. kb. 17. 

: Elise Blau, JIsroBCKaa 58, rb. 15. 
Marie Winkler. yr.i-ojB«o«a nep.s Il&i- 

T«jelnOHennX yj. |. 4, n. 11. 

i Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
XIH., X- 29. RB. 13. 

, CXaara CB*TxoBa,CeprieBCK., x-17. kb. 19. 

; Frau Adelheid von Fersen, Katba- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Marie Euberr . Or. Stsllbofstr. 

Hsnn d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 1P, 
Frau Elvine Juokam, Bac. oerp., Cp. np. 
X- JIsxaqeBa JA 29, 5-ufl Koppixopi, 
i KOMHflTa JA 229. 

Frau Minna Eieser, geb. Franke. Ct&- 
pufi DeTeprodJCKifl npoen. x. JA 16. 
kb. 28, y HoBo-KaxRRKiBa mocto. 

1 Sophie Nxfthal. Bac. ocTp. TyuKOBinep. 
7. KB. 5. 

Frau Tursan, Cnaccnafl 21, kb. 6. 
i Ludmilla Kawalkewita, EftaTepaBiB- 
CKifl KaHaxB, a. 09. kb. 23. 

1 Frau Gülsen,V\ .0..17 Linie, Haus JA 16, 
Qu. 18. 

Lydia Du van, Bac. OcTp., 1 xhh., x. 20, 
kh. 17. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst- 
j freie Pfleger und Pflegerinnen für di» 
; private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Cop.l. 


Die Kranken sollen nicht 


die ihnen verordnete Lage ändern, wenn Sie 
lesen, schreiben oder speisen. Für die Gesun¬ 
den ist es notwendig beim Lesen eine den 
Grundsätzen der Hygiene entsprechende Lage 
einzuhalten. 

Es ist gelangen ein bequemes, momentan 
verstellbares Tischchen (No. 1, 67 X 43 ctm.) 
zu constrniren, welches man in beliebiger 
Lage — sitzend oder liegend — unmittelbar 
vor sich haben kann. Bezugnehmend auf die¬ 
ses Inserat, verlangen Sie Prospect No. 11, 
d. Abt. 3, von Janis ßepson, Abt. für schwe¬ 
disch-amerikanische moderne Kontor-, Kabi¬ 
nett- nnd Bibliothek-Einrichtungen, St. Peters¬ 
burg. Bol. Koniuschennaja, 13. Telephon 5376. 


xxxxxxxxxxxxx 



xxxxxxxxxxxxx 



Dieser JSs liegt ein Prospect Uber «Ueber Veronal, E. Merck* bei. 



ÜOBB. neH8. Cn6., 19 Hoafipa 1904 r. HerausgeberDr. Rudolf Wanach. Bucbdruckerei v. A. Wienecke. KatharinenhoferPr.Jfil*. 
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IEDIGIIISGHE W00EE1SCHRIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Bntlland .8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
t ür die 3inal gespaltene Zeilen inPetit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Origmalartikelzugesandt. 

— Re ferate werden n ach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 

ww 


Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teur Dr. E- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ms 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr._ 


S t. Petersburg, den 27. November (9. Dezember). 


1904. 


Inhalt: Dr. Oskar Brehm: Abnormitäten und Komplikationen der Appendicitis. — BQcberanzeigen und Be- 
sprechnngen: G. M. Edebohls: Surgical treatment of Brights disease. — Auszag aus den Protokollen der medi¬ 
zinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Nachrichten von Kollegen ans dem Fernen Osten. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Aus der I. chlr. Abteilung des Stadtkrankenhauses zu 
Riga. Chefarzt: D r. A. v. Bergmann). 

Abnormitäten und Komplikationen der Appendicitis. 

Vortrag, gehalten auf dem XVI. livländiscben Aerztetage zu 

Dorpat. 

Von 

Dr. Oskar Brehm, Sekundärarzt. 

Es erscheint als ein gewagtes Stück, heutezutage auf 
einem Aerztekongress über Appendicitis zu sprechen und 
man läuft Gefahr mit diesem Thema wenig Gegenliebe 
bei den Kollegen zu findeD, denn schier bis zum Ueber- 
druss viel hört man davon. Fast in jeder Num¬ 
mer der Zeitschriften hat irgendeiner irgendwas 
darüber zu sagen. Es befehden sich Chirurgen nnd 
Interne; noch mehr aber liegen sich die Chirurgen un¬ 
ter einander in den Haaren, man kämpft am die The¬ 
rapie, om Aetiologie und um viele andere Fragen. Es 
ist ein grosser Kampfplatz und es ist sehr schwer eine 
Uebersicht und klares Urteil über den Stand der gan¬ 
zen Angelegenheit zu gewinnen. 

Ich möchte mich heute speziell jenen Formen des 
Leidens zuwenden, welche erhebliche Abweichungen vom 
Grundtypus darstellen und welche gerade praktisch über¬ 
aus wichtig sind, da sie grosse diagnostische Schwierig¬ 
keiten bereiten können. Gerade hier aber sind Fehl¬ 
diagnosen mitunter sehr verhängnisvoll, da hierher mit 
die kritischsten Fälle gehören. Ich wiil zu zeigen ver¬ 
suchen, dass fast auf dem ganzen Gebiet der Abdomi- 
Dalchirnrgie diagnostische Kollisionen mit der Appendix 
möglich sind, ja dass dieselben sogar über das Abdomen 
hinausgehen. Ausserdem will ich noch einige therapeuti¬ 
sche Fragen erörtern im Anschluss an den Vortrag, den 
Herr Dr. Bornhaupt vor 2 Jahren auf dem Aerzte¬ 
tage in Fellin hielt. 

W e i r sagt, die Appendicitis sei immer abnorm und 
er kommt mit diesem paradoxen Ausspruch zu derselben 
Auffassung, zu welcher wohl jeder Arzt gelangt, der 
viel und lauge mit dieser proteusartigen Krankheit zu tun 


gehabt hat. Die Fülle der verschiedensten Krankheits¬ 
bilder ist unerschöpflich und auch für den gewiegtesten 
Kenner wird die Appendicitis immer noch Ueberra- 
schungen in Bereitschaft haben. Es ist auch nicht meine 
Absicht eine erschöpfende Darstellung der Abnormitäten 
und Komplikationen des Leidens zu bieten, ich möchte 
nur das, was wir in der I. chirurgischen Abteilung des 
Krankenhauses sowie durch die Freundlichkeit des Herrn 
Dr. v. Bergmann in dessen Privatklinik in dieser 
Beziehung zu Gesicht bekommen haben, zusammenfassen 
und in Gegensatz bringen zum normalen Bilde der 
Appendicitis resp. Perityphlitis, wenn von einem nor¬ 
malen Bilde überhaupt die Rede sein kann. Unter so¬ 
genannten normalen Fällen verstehe ich schlechthin 
diejenigen, welche diagnostisch von vornherein klar 
sind, d. h. welche sowohl im klinischen Bilde als auch 
pathologisch-anatomisch auf die Ileocöcalgegend beschränkt 
bleiben; normal ist mithin auch der perityphlitische 
Abszess. 

Bei diesen normalen Fällen wird der Arzt wissen, 
was er zu tun hat, je nachdem, welcher Ansicht er be¬ 
züglich der Therapie huldigt. Die abnormen, komplizier¬ 
ten Fälle aber, das sind die, welche einerseits in der 
perfidesten Weise mit uns Versteck spielen und durch 
raffinierte Mimicry uns narren, andererseits uns durch 
akutesten Verlauf überrumpeln können. Hierher gehören 
die Fälle, die bei ganz harmlosen lokalen Symptomen in 
kürzester Zeit zur Sepsis führen, hierher auoh die Fälle, 
die jahrelang von einem Spezialisten zum anderen laufen, 
die langdanernde gynäkologische Massagekoren über sich 
ergehen lasseu. Hierher rubrizieren auch die Fälle, die 
den mehr oder weniger ahnungslosen Chirurgen über¬ 
raschen, denn, wenn es auch sicher vorkoramt, dass der 
Chirurg den Bauch aufschneidet, um die kranke Appen¬ 
dix zu entfernen und ihn dabei ein völlig normaler 
Wurm «angrinst», wie ein Autor sich ausdrückt, so 
passiert es sicher ebenso oft, dass der Chirurg laparoto- 
miert, um vielleicht die Gallenblase zu exstirpieren, und 
ihn statt derselben ein kranker Wurm nicht minder 
höhnisch angrinst. 
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Unsere diagnostischen Schwierigkeiten können sich nach 
3 Richtungen hin geltend machen: 

1) Die Appendicitis verbirgt sich täuschend hinter 
einem anderen Krankbeitsbilde, welches sie mehr oder 
weniger getreu nachahmt. Das sind die zahlreichen 
Falle von Miraicry der Appendicitis. Es können so vor- 
getäuscht werden: Darmocclusionen, incarcerierte Her¬ 
nien, Gallenerkrankungen, Nierenleiden, Tumoren des 
Coecum, Coxitis, weibliche Genitalerkrankungen. In all’ 
diesen Fällen kann es sich um einfache Appendicitis 
handeln. 

2) Im Gegensatz hierzu stehen die echten Kompli¬ 
kationen, welche so sehr das klinische Bild prägen kön¬ 
nen, dass die Appendicitis selbst mehr in den Hinter¬ 
grund tritt. Hierher gehören: die verschiedenen Formen 
und Grade der Peritonitis, die sogenannte Paratyphlitis, 
Leberabszesse, Thrombosen der Vena portae, Metastasen 
der Lymphdrüsen, Empyeme der Pleura und sogar Herz¬ 
affektionen. 

3) Endlich kommen Fälle vor, die ganz versteckt ver¬ 
laufen, nnr Allgemeinerscheinnngen machen. 

DieDarmocclusion bei Appendicitis ist meist 
keine mechanische, sondern anf peritonitischer Darmläh¬ 
mung beruhend nnd als solche allgemein bekannt, leiden 
doch fast alle Appendicitiskranken mehr oder weniger 
an Stuhlverhaltung. Wir haben aber doch 4 mal echte 
mechanische Verschlüsse gesehen. Einmal hatte der 
aknt entzündete Wurmfortsatz sich um eine Ilenraschlinge 
gelegt und sie derart fest umgriffen, dass sie total 
stranguliert war. Die Bilder der frischen Appendicitis 
und der Occlusion kombinierten und verquickten sich so 
mit einander, dass ein Teil von nns Appendicitis, der 
andere Oeclusion diagnostizierte; die Operation gab bei¬ 
den Teilen recht. Im zweiten Fall batte der akut ent¬ 
zündete Wurm einen ganzen Klumpen Dünndarmschlin¬ 
gen um sich her verlötet, so dass ein beweglicher Tumor 
neben dem Nabel zu palpieren war. Der vielfach ge¬ 
knickte Dünndarm war so verschlossen worden. Die 
Diagnose war hier auf Occlusion gestellt worden, man 
konnte an eine Intussusception oder Verschluss durch 
Meckelsches Divertikel denken. In den beiden anderen 
Fällen handelte es sich um Strangocclusicnen bei chro¬ 
nischer adhäsiver Wurmfortsatzperitonitis, also mehr um 
Folgezustände. Ich reihe dann hier an 2 Fälle von 
Appendicitis im Brochsack, deren einer eine inkar- 
zerierte Hernie vortäuschte. Die Anamnese sprach für 
Inkarceration, das Fieber und der heftige Druckschmerz 
an der Bruchgeschwulst auf Incarceration mit Entzün¬ 
dungsvorgängen innerhalb des Brochsackes gestellt. Es 
fand sich bei der Operation im Bruchsack der perfo¬ 
rierte, vom Eiter reichlich omspülte Wurm. Der zweite 
Fall war diagnostisch klarer, die Entstehung war eine 
langsame, die Stnhlverhaltung keine komplete, der 
Abszess im Bruchsack war leicht zu konstatieren. Bei 
der Operation fand sich im Bruchsack nur Eiter, der 
Wurmfortsatz sass tief im kleinen Becken. Sehr schwie¬ 
rig gestaltet sich mitunter die Differentialdiagnose ge¬ 
genüber den Gallenblasenleiden, um so mehr, 
als die Kombination beider Leiden nicht selten ist. 
Zumal bei älteren, dicken Frauen ist die Palpation un- 
gemein schwierig und erst die Untersuchung in Narkose 
bringt oft Aufklärung. Wir haben einen Fall, der exqui¬ 
site Gallensteinkoliken gehabt hatte und von zahlreichen 
Aerzten in diesem Sinne behandelt worden war. Bei der 
Operation war an der Gallenblase nicht das Geringste 
zu finden, der Wurm war exqaisit krank. In meinem 
zweiten Falle waren sogar Steine im Kot abgegangen, 
trotzdem fanden sich nur am Wurm Veränderungen. 
Wenn auch in beiden Fällen wirklich eine Cholecystitis, 
resp. Cholelithiasis Vorgelegen hatte, die zur Zeit der 
Operation ganz ausgeheilt war, so bleibt es doch immer 


merkwürdig, dass die Appendicitis im klinischen Bilde so 
garnicht hervorgetreten war. 

’Wandernniere ist eine häufige, auch von uns 
mehrfach beobachtete Kombination der Appendicitis and 
es ist zuweilen nicht ganz leicht zu entscheiden, ein wie 
grosser Teil der Beschwerden auf die eine und die andere 
Krankheit zu beziehen ist, namentlich bei den chronischen 
Formen, bei denen es nicht zu eigentlichen Anfällen 
kommt. 

Tumoren des Coecum können durch enorm cystisch 
dilatierte Würmer vorgetäuscht werden. In einem Fall 
Hessen Anamnese und Befund mit gleicher Bestimmtheit 
ein Coecumkarzinom annebmen. Es lag eiue apfelgrosse, 
dickwandige Zyste des Wurmes vor, welche mit dem 
Coecum so fest verbacken war, dass letzteres reseziert 
werden musste. Wir haben auch Uebergangsformen ge¬ 
ringeren Kalibers gefunden. Diese Zysten können auch 
nach W e i r Ovarialzysten Vortäuschen, wenn sie tief 
in’s kleine Becken hinabreichen, uns sind derartige Falle 
nicht rorgekommen. Ihre grössten Triumphe in der 
Mimicry feiert die Appendicitis, wo sie weibliche 
Genitalerkrankungen vortäuscht oder, was auch 
nicht selten, mit ihnen vergesellschaftet ist. Die topogra 
phischen Beziehungen sind hier so innige, dass auch die 
exakteste Palpation nicht differenzieren kann, dass Gy¬ 
näkologe und Chirurg oft ratlos sind und erst die Narkose 
und Operation die Sache klären. Barnsby bat so¬ 
gar eine sekundäre Appendicitis angenommen im Sinne 
einer Infektion des Wurmes von der kranken Tobe ans. 
Es handelt sich hier um praktisch überaus wichtige Fra¬ 
gen, denn die Adnexerkrankungen werden von sehr vie¬ 
len Chirurgen mit Massage behandelt. Wie die Massage 
bei den Adnexerkrankungen wirkt, kann ich natürlich 
nicht beurteilen, für einen entzündeten Wurm passt sie 
wie die Faust aufs Auge. Es ist ja klar, dass Fraoea 
mit chronischer Appendicitis, welche überhaupt die Nei¬ 
gung haben alle Beschwerden im Unterleibe anf die 
Genitalien zu beziehen, oft den Gynäkologen anfsuchec. 
Sie werden auch versuchen, schon in der Anamnese ihm 
ein Frauenleiden zu suggerieren. Wir haben eine Reihe 
derartiger Fälle beobachtet, die z. T. sehr lange, ji 
Jahre hindurch mit gynäkologischer Massage behandelt 
waren, ehe sie zur Operation kamen uud manche mögen 
dieses Ziel nie erreichen. In diesen Fällen soll man 
fleissig konsultieren, Chirurg und Gynäkolog köonen 
dabei nur gut fahreu und sich unangenehme lieber- 
raschungen ersparen. Wir haben in der letzten Zeit sehr 
oft Gelegenheit gefunden, die Gynäkoh gen zu konsultie¬ 
ren und sind von denselben konsultiert worden. Es ist 
nicht selten, dass wir Fälle von Appendicitis aus der 
gynäkologischen Station erhalten. Bei akuten Erkran¬ 
kungen kommen Verwechslungen nicht so leicht vor, aber 
nach L a b h a r d t doch immer noch oft genug. 

Bevor ich zu den eigentlichen Komplikationen über¬ 
gehe, möchte ich eines Falles erwähnen, der scheinbar 
ganz ohne lokale Symptome verlief nnd mehrere Monate 
die Aerzte in Atem erhielt. Die Patientin war an 
doppelseitiger Pneumonie mit Beteiligung der Pleura er¬ 
krankt, wollte aber nicht recht abfiebern, hatte Kopf* 
und gelegentlich Ohrenschmerzen, klagte sonst über 
nichts. Da an den Lungen objektiv nichts mehr Dach¬ 
weisbar war, fiel der Verdacht aufs Mittelohr und Pat 
wurde 2 Monate später operiert. Der Befund bei der 
Aufmeisselung des Proc. raastoid. war unbefriedigend, 
die Temp. fiel nur für einen Tag ab, um dann 7 Wochen 
lang zwischen 38,0 und 39,5 zu schwanken, wobei Pat 
sich scheinbar ganz wohl befand, spontan über keine 
Schmerzen klagte. Da ergab ein überaus genaues Examen, 
dass schon seit Monaten gelegentlich Schmerzen ira Un¬ 
terleibe bestanden hatten. Die Palpation ergab einen 
durchaus positiven Befund, vor allem war der druck- 
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empfindliche Wurm palpabel. Die Operation ergab einen 
prall mit hämorrhagischem Inhalt gefüllten 10 cm. langen 
Wurm. Der Erfolg der Operation war glänzend. 

Eigentliche Komplikationen. 

Unter den eigentlichen Komplikationen möchte ich zu¬ 
erst die sogenannte Paratyphlitis nennen. Dabei wird in 
erster Linie das extraperitoneale Bindegewebe infiziert. 
Es sind das also echte progrediente Phlegmonen, oft 
sehr bösartig« Formen, wobei der Prozess nicht in der 
lleocöcalgegend bleibt, sondern retroperitoneal zwischen 
die Mesenterialblätter kriecht oder auf dem Psoas auf¬ 
wärts bis in den Thorax. Hier kann der Eiter dann 
hiuten an der Leber die Umschlagstelle des Peritoneums 
durchbrechen und subphrenische Abszesse, resp. septi¬ 
sche Peritonitis machen, wie wir das einmal sahen. Der 
Eiter kann auch in die Pleurahöhle einbrechen und 
Empyeme hervorrufen. In einem Falle fanden wir 
enorme Senkungen auf den Oberschenkel und die Nates. 
Da von seiten des Abdomens dabei garkeine Erschei¬ 
nungen zu bestehen brauchen, so kann in solchen Fällen 
das Bild einer Beckenosteomyelitis vorgetäuscht werden. 
Gerade diese extraperitonealen Eiterungen müssen äus- 
serst radikal nnd breit gespalten werden, sie verhalten 
sich genau so böse wie alle akuten progredienten Phleg¬ 
monen, dazu setzen sie der Diagnosensteilnng oft grosse 
Schwierigkeiten entgegen und nicht selten finden wir 
erst auf dem Sektionstisch den tödlichen Abszess, nach dem 
wir vergeblich mit der Punktionsspritze und dem Messer 
gesucht. Hierher gehören gerade die perfiden Abszesse 
zwischen den Mesenterialblättern. 

Die nach oben zur Leber tendierenden Eiterungen be¬ 
günstigen ganz besonders das Auftreten der bösen Le¬ 
bermetastasen, der Leberabszesse und der Thrombosen 
der Vena pörtae. Die Fälle gehen meist recht schnell 
unter dem Bilde der Pyämie zu Grunde und trotzen 
schon aus dem Grunde meist der operativen Therapie, 
weil sie multipel sind. Ein Fall heilte spontan, nachdem 
16 Tage lang tgl. Schüttelfröste mit Ikterus und exzes¬ 
siv hohen Temp. bestanden hatten. Dann klangen die 
Attaquen langsam im Laufe eines Monats ab. Dabei war 
der Proc. verraif. zieml. früh entfernt worden. Körte 
berichtet über operative Heilung solcher Leberabszesse. 

Eine Lungenembolie beobachteten wir einmal. 
Eine sehr merkwürdige Metastase fand sich einmal in 
einer Lymphdrüse der Magengegend. Der lokale 
appendicitische Prozess als solcher trat ganz zurück 
und das klinische Bild belastete nnr den Oberbauch. 
Sodann erwähne ich noch 2 Fälle von Störungen 
in der Herztätigkeit. Der eine Fall litt, seit er 
seine Appendicitis-Attaquen hatte, beständig an einem 
aussetzenden Pulse. Nach der Exstirpation des Wnrmes 
wurde der Puls völlig normal. Im zweiten Fall schwan¬ 
den nach der Operation vorher bestehende Herzpalpita- 
tionen. Wenn mau hier aus dem post hoc gewiss noch 
lange kein propter hoc folgern darf, so sei die Beobach¬ 
tung doch als merkwürdig hier mitgeteilt. 

Mit der Peritonitis, der bösesten Komplikation, 
haben wir in allen ihren Stadien und Formen Bekannt¬ 
schaft gemacht. Wenn der Process die Ileocoecalgegend 
verlässt und sich auf die Wanderschaft in die Bauch¬ 
höhle begiebt, so haben wir Peritonitis. Je nachdem, 
wie schnell und auf welchen Wegen diese Wander¬ 
schaft erfolgt, resultieren die mannigfaltigsten Formen, 
aber verhängnisvoll sind sie alle. Wir haben Fälle 
akutester peritonealer Sepsis gesehen, wo das peritoni- 
tische Exsudat unbedeutend ist, es kommen dann die 
Fälle, wo die Darraschlingen ohne die mindesten Ver¬ 
klebungen im Eiter schwimmen. Diese Formen sind 
recht selten, öfter sieht man die gutartigeren, in denen 
die Bauchhöhle in ein vielkamraeriges Labyrinth von 
einzelnen gegen einander abgeschlossenen Abszesshöhleq 


verwandelt ist, die der chirurgischen Therapie spotten; 
wir haben endlich Fälle, wo ein mächtiges jauchiges 
Exsudat in Form eines Hufeisens von der Leber zum 
kleinen Becken und links aufwärts bis zur Milz zieht, 
durch spärliche Verklebungen gegen den Rest der 
Bauchhöhle abgeschlossen, es sind dieses die sogenann¬ 
ten Bauchempyeme. Diese Formen und ihre Kombina¬ 
tionen haben wir bisher gesehen, wo die Peritonitis 
nach mehr oder weniger langer Vorbehandlung zur Ope¬ 
ration geschickt wurde, als zur ultima ratio. So sieht 
aber die Peritonitis nicht immer ans. Nach Ansicht der 
meisten Autoren hat die Wurmfortsatzperitonitis mit 
Ausnahme weniger ganz böser Fälle immer die Tendenz 
sich zu lokalisieren. Wenn auoh zuerst bei der Perfora¬ 
tion die ganze Bauchhöhle infiziert wird, so gelingt es 
dem Körper anfangs doch der Allgemeininfektion Herr 
zu werden, der Process wird einstweilen notdürftig lokali¬ 
siert und breitet sich dann erst wieder aus, wenn der 
Körper in seinem Kampf zu erlahmen beginnt. In die¬ 
sem Stadium finden wir in der Coecalgegend frei zwi¬ 
schen den Darmschlingen ein mehr oder weniger trübes 
Exsudat, welches sich znr Leber hin, namentlich aber 
in’s kleine Beken senkt. Je später wir kommen, um so 
reiner eitrig ist das Exsudat, um so weiter hat es die 
Bauchhöhle ergriffen. In diesem ersten quasi Embryo - 
nalstadinm ist die Peritonitis heilbar. Dass man die 
Frühdiagnose stellen kann, wird von der Sonnenburg- 
schen Schule, Lennander und anderen behauptet, 
doch widerspricht dem die Mehrzahl der Chirurgen. 
Bei sehr grosser Erfahrung, wie der alte Kliniker sie 
hat, mag es möglich sein, sich nie zu versehen, der 
praktische Arzt kann die Diagnose sicher nicht Immer 
stellen, namentlich wenn er die Kranken mit Opium 
oder Morphium traktiert. Die wichtigsten Symptome 
können total versagen. Man kann einen weichen, kaum 
an fge tri ebenen Bauch, einen Puls von 80 und Terap. 
von 37,5 haben, und doch ist der Bauch schon voll mit 
Eiter. Am trügerischsten ist die Temperatur. Die Leu- 
kocytenzählung, auf die man so grosse Hoffnungen 
setzte, wird von den meisten Chirurgen als zeitraubend 
nnd unsicher verworfen. Selbst Federmann, der 
Schüler Sonnenburgs muss gestehen, dass sie in 
den ersten Tagen bei Peritonitis keine Schlüsse er¬ 
laubt; da seiner Ansicht nach einmalige Zählungen 
keinen Wert haben, so verlangt er die Herstellung 
echter Leukocytenkurven, so dass ev. mehrercmal tgl. 
gezählt wird. Die feinen, geistreichen Schlüsse, die Fe- 
dermann aus den einzelnen Kurven zieht mit Be¬ 
zugnahme auf das betreffende klinische und anatomi¬ 
sche Bild, auf die Puls- und Temperaturkurve, machen 
durchaus den Eindruck interessanter Rekonstruktionen, 
theoretisch-wissenschaftlich sehr interessant, an grossen 
Kliniken mit reichlichem Aerztematerial durchaus be¬ 
rechtigt, für die Praxis aber ein Luxus. Bei uns sind die 
Leukocytenzählungen nur einigemal gemacht worden, 
wir sind zu sehr mit Arbeit belastet, um die zeitrau¬ 
benden Zählungen zu machen, der praktische Arzt aber 
hat erst reoht keine Zeit nnd keine Hilfskräfte. 

Unser Material ist nicht klein, aber doch ist es auf¬ 
fallend, welch eine Fülle komplizierter und abn irraer 
Fälle es anfweist. Der praktische Arzt, welcher immer 
nur eine beschränkte Zahl sieht, wird solche Abnormi¬ 
täten immer nur vereinzelt und selten beobachten; er 
wird sich durch sie nicht das geläufige Charakterbild 
der Krankheit trüben lassen und wird sich immer an 
dieses halten. Meine Absicht war es, in dieser flüchtigen 
Skizze zu zeigen, dass die Komplikationen doch so häu¬ 
fig sind, dass nicht nur der Chirurg, sondern auch der 
praktische Arzt mit ihnen rechnen muss, will er nicht 
Gefahr laufen, in böse diagnostische Irrtümer zu ver¬ 
fallen, die für ihn ebenso kränkend sind, wie sie für 
den Patienten folgenschwer sein können. 
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Gerade im Anschluss an die Peritonitis möchte ich 
einige therapeutische Bemerkungen zur Frühoperation 
der Appendicitis knüpfen, denn gerade die Peritonitis 
hat die Chirurgen zur Frühoperation gereizt, nachdem 
die Spätoperation sich als machtlos erwiesen hatte. Vor 
2 Jahren hat H. Dr. Bornhaupt unseren Standpunkt 
zur Frühoperation dahin präzisiert, dass dieselbe für 
die schweren Fälle reserviert werden müsse, dass sie 
nicht in jedem Falle vorteilhaft sei, weil die Intervall¬ 
operation bessere Chancen biete. Wir haben diesen 
Standpunkt jetzt verlassen und operieren prinzipiell 
jeden Kranken, der innerhalb der ersten 48 Stunden 
seines Anfalles in unsere Behandlung kommt. Was spä¬ 
ter kommt, wird nicht prinzipiell operiert, sondern es 
wird individualisierend von Fall zu Fall entschieden. 
Diese unsere Stellungnahme basiert ebenso auf den Er¬ 
gebnissen der Literatur der letzten Jahre wie auf un¬ 
seren eigenen Erfahrungen. Die Chirurgen wohl aller 
Länder haben zur Frühoperation Stellung genommen, 
auf den Kongressen hat man sich darüber ausgespro¬ 
chen, geeinigt hat man sich nicht. Während ein Teil 
begeistert die Frühoperation preist und sie in ihrer Un¬ 
gefährlichkeit der Operation im Intervall gleichstellt, 
halten andere sie für bedenklich. Diese Widersprüche 
mögen darauf beruhen, dass nicht einmal der Begriff 
«Frühoperation» fixiert ist; viele Chirurgen operieren 
überhaupt jeden Fall sofort, sobald er in ihre Hände 
kommt, es sind das die Frühoperateure xav itoyjv. Das 
Land der radikalsten Frühoperateure ist Amerika; nicht 
nur, dass die einzelnen Chirurgen in der Literatur ihre 
Ansicht in diesem Sinne aussprechen, auch auf den 
Kongressen ist der radikale Standpunkt der absolut do¬ 
minierende. Als idealeB Postulat gilt vielen die Opera¬ 
tion nicht im Anfall und nach dem Anfall, son¬ 
dern vor dem Anfall, d. h. zu einer Zeit, wo das 
Leiden sich bereits in verschiedenen kleinen Symptomen 
geltend macht, bevor der eigentliche Anfall kommt. 
Kelly richtete an die namhaftesten Chirurgen Ameri¬ 
kas eine Anfrage, ob man den Wurm stets, wenn man 
ihn bei einer Laparotomie zu Gesicht bekommt, ent¬ 
fernen solle. Er erhielt 74 Antworten. Die meisten 
verlangten unbedingt die Entfernung des Wurmes, wenn 
derselbe nur die geringsten Veränderungen zeigte oder 
auch nur abnorm lang sei. Sehr viele Amerikaner ope¬ 
rieren stets sofort, gleichviel in welchem Stadium und 
an welchem Tage sie den Fall bekommen. Oechsner 
hatte bei 416 Fällen nur 4 pCt. Mortalität. In Frank¬ 
reich und England steht man nicht so einheitlich, die 
Mehrzahl vertritt etwa den Standpunkt, den Dr. Born¬ 
haupt vor 2 Jahren einnahm. In Deutschland giebt 
es auch noch mächtige Gegner der Frühoperation, vor 
allem Sonnenburg, allein es ist unleugbar, dass sie 
mehr und mehr Anhänger gewinnt. Auf dem diesjähri¬ 
gen Chirurgenkongress, wo die Frage wieder diskutiert 
wurde, erzielte man keine Einigung. Sonnenburg 
und seine Schüler halten daran fest, dass man die 
schweren Fälle früh diagnostizieren und operieren könne, 
die leichten solle man im Intervall operieren. Riedel, 
der Vater der Frühoperation, konstatiert mit Genug¬ 
tuung, wie die Mortalität sinke, seit die praktischen 
Aerzte angefangen hätten, die Fälle früh zum Chirurgen 
zu bringen. Er sieht in dieser veränderten Stellung¬ 
nahme der praktischen Aerzte den allergrössten Fort¬ 
schritt in der Bekämpfung der Appendicitis. Seine Mor¬ 
talität schwankt zwischen 2 und 4 pCt. 

Wie steht es bei uns? Das Gros der Aerzte ist kon¬ 
servativ und behandelt den akuten Anfall exspektativ, 
daher kommen auch so wenig frische Fälle zu uns in’s 
Krankenhaus und wir haben nur sehr selten Gelegen¬ 
heit zur Frühoperation. Die schwer verlaufenden Fälle 
werden anch mindestens einige Tage hindurch beobach¬ 
tet. Nur in einer Richtung hat sich gegen früher ein 


radikaler Standpunkt Bahn gebrochen: Die Opmtioo 
im Intervall hat sich im allgemeinen das Vertrauen 
der Kollegen erworben; möchte es mit der Frühopera¬ 
tion auch so gehen. Unsere Erfahrungen mit der Früh¬ 
operation sind klein— aber gut, die mit der Spätopera 
tion gross — aber schlecht, die Resultate der Intervall¬ 
operation sind sehr gut. Unter allen 206 Fällen der 
letzten 1*/* Jahre (seit der Born hau pt’schen Zu¬ 
sammenstellung) hatten wir nur 8 Frühoperationen, dar¬ 
unter 3 Fälle von Peritonitis; alle 8 Fälle genasen 
Unsere übrigen Fälle von Peritonitis haben wir viel 
später bekommen und sie sind fast alle gestorben. Die 
Kollegen fürchten die Eröffnung der entzündeten Bauch¬ 
höhle im Reizzustande, bevor feste Adhäsionen da sind, 
aber das ist vielleicht gerade die ungefährlichste Zeit 
Moszko'wtcz bat experimentell nachgewiesen und da¬ 
mit stimmen zahlreiche Beobachtungen überein, dass die 
Bauchhöhle im Reizzustande sehr viel verträgt, sie ver¬ 
trägt das aber nur kurze Zeit und diese wird in der 
Regel verpasst. Am dritten und vierten Tage ist das 
Operieren in den frischen Adhäsionen schon viel schwie¬ 
riger, daher operieren wir nach dem 2. Tage nur auf 
besondere Indikation, sonst lassen wir den Anfall robis 
abklingen ond operieren im Intervall, ohne uns dabei 
an einen ganz festen Termin zu binden; war der An¬ 
fall leicht und waren ihm keine oder nur wenige leichte 
Attaquen vorausgegangen, so operieren wir oft schon 
nach einer Woche, sind sehr starke Verwachsungen n 
erwarten, so beeilen wir uns nicht und warteu auch 
mehr als 6 Wochen. Liegt Peritonitis vor, so ist der 
Kranke vom dritten Tage ab fast immer verloren, man 
mag ihn operieren oder nicht. — Noch einen ander-: 
Vorzog bat die Frühoperation. Die von Schmerzen ge¬ 
peinigten Kranken entschliessen sich leichter zum Ell¬ 
griff als im Intervall, sie werden anch in kürzerer Zen 
gesund, was für den Unbemittelten, der nicht lange Du; 
halten und sich schonen kann, sehr wichtig ist. Wir 
werden daher an der Frühoperation festhalten, den: 
theoretische Einwände gegen dieselbe allein können ih¬ 
ren Wert nicht erschüttern. Die pathologische Anatom:? 
auf dem Operationstisch spricht eine so deutliche Spra¬ 
che, dass sich der Chirurg ihrem Eindruck nicht ent¬ 
ziehen kann. Karewski, Sonnenbarg und andere 
sind der Ansicht, dass alle schweren Fälle mit Perfora¬ 
tion und Gangrän des Wurmes immer zuerst die ganze 
Bauchhöhle infizieren. Je nach der Virulenz der Infek¬ 
tion und der Reaktionskraft des Organismus kommt -• 
in einem Falle zur Lokalisation des Prozesses, im an¬ 
deren za einer langsam fortschreitenden, im dritten zc 
einer freien, diffusen Peritonitis. Warum entsteht einma. 
das eine ein andermal das andere? Virulenz, Reaktionskra;; 
des Organismus — es sind labile Grössen, Imponderabilien, 
was wissen wir im Einzelfall davon. Der praktische An; 
sieht in der Regel nur das klinische Bild, er s'eht nur 
mittelbar das Treiben des Feindes, er sieht es nicht, 
wie ein prall mit Eiter gefüllter Wurm, nur um Haa¬ 
resbreite von der Perforation entfernt, in die fre.- 
Bauchhöhle hängt, wir aber sehen das alles, oft leider 
zu spät. Daher gehen wir dem Feinde früh zu Leibe.« 
er noch nicht mobilisiert hat, wo wir nooh stärker sind als er 
Werfen wir znra Schloss noch einen kurzen Blick a:: 
unsere Resultate. In den letzten 1V, Jahren wurde: 
behandelt in der I. chir. Abt. des Stadtkrankenhao:* 
and in der Privatklinik des H. Dr. A. v. Berg man: 
im ganzen 206 Fälle, hiervon waren: 

Appendicitissimplex 146 Fälle, von diesen wurJeo 


Exspektativ behandelt. 
Früh operiert . . . 

Spät operiert . . . 

Im Intervall operiert. 


21 Fälle ohne Todesfall 

5 » » * 

5 » * * 

Hb * » » 

Mortalität = 0 pCt. 
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Perityphlitis resp. Paratyph litis 37 Fälle, davon: 

Fälle Mortal. 

Exspektativ behandelt. 12 ohne Todesfall = 0 pCt. 
Operativ behandelt. . 25 3 Todesfälle =12 » 

Mortalität = 8,1 pCt. 

Peritonitis 23 Fälle, davon: 

Fälle Mortal. 

Spät operiert. . 20 16 Todesfälle = 80 pCt. 

Früh operiert . 3 ohne Todesfall = 0 » 

Mortalität = 69,5 pCt. 

Die Gesamtmortalität stellt sich mithin auf 9,2 pCt. 
Die spät operierten geheilten 4 Fälle von Peritonitis 
gehörten der progredienten, fibrinös-eitrigen Form an. 
Unter die Rubrik der im Intervall operierten sind auch 
die zahlreichen Fälle von Appendicitis chron. aufgenom¬ 
men, obwohl sie streng genommen nicht dahin gehören, 
immerhin stellen sie sich prognostisch ebenso günstig wie 
die Appendicitis im Intervall. 

Zum Schluss sage ich meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Dr. A. v. Bergmann, für die Anregung zu die¬ 
ser Arbeit und die liebenswürdige Ueberlassung des Ma¬ 
terials meinen besten Dank. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

G. M. Edebohls: Surgical treatment of Brights di¬ 
sease. (New-York. 1904. F. Lisiecki. 9 Murray-Street. 
Octavo, 327 pages. cloth S 2.00). 

Eine ausführliche Monographie der von E. eingeführten 
chirurgischen Behandlung bei chronischer Nephritis. 

E. verfügt jetzt über 72 Fälle von Nierendekapsulation bei 
chronischer Nephritis: 36 Männer und 36 Frauen. 

Im Anschluss an die Operation starben 7 Pat. und zwar 3 
an Herzschwäche, 2 an Urämie, je 1 an Pneumonie und an 
Hfrnhämorrhagie. 22 Patienten starben — unabhängig von 
der Operation — längere Zeit nach derselben, und zwar 13 
an ihrer Nephritis, 9 wegen diverser anderer Ursachen. Unge- 
besBert leben 6. Gebessert sind 20. Geheilt 17. Von 3 ist das 
Resultat unbekannt. 

Unter den geheilten waren 10 Fälle von Nephritis intersti- 
tialis; 3 von Nepbr. parenchymatosa; 3 von Neph. diffusa. Ein¬ 
mal bestand rechts Nephr. int., links Nephr. diffusa. 

Die Heilungsdauer beträgt 1 Jahr 4 Mon. im Minimum bis 
11 Jahr 8 Mon. im Maximum. 

Es ergiebt sich somit, dass etwa in der Hälfte aller Fälle 
der Operation eine Besserung gefolgt ist, trotzdem viele 
Kranke erst in extrem schlechtem Zustand zur Operation 
kamen. 

Die Schwäche der Beweisführung über den Nutzen der Ope¬ 
ration liegt wesentlich in der DiagnosenBtellung: siebt nran 
sich die geheilten 17 Fälle von chronischer Nephritis näher 
an, so erweist es sich, dass bei 12 Fällen die Nierenerkran¬ 
kung erst seit relativ kurzer Zeit mit Sicherheit, konstatieit 
war (2 Tage im Minimum — 3 Monate im Maximum). Akute 
und subaknte Nephritiden heilen aber bekanntlich auch ohne 
Operation. 

Von den Testierenden «geheilten» 5 Fällen haben 3 bis zu¬ 
letzt noch hyaline Zylinder, (2 davon auch Spuren von Albu- 
men), 2 haben ganz normalen Urin. 

Als sicher durch die Operation völlig geheilt ist ein Fall 
von parenchymatöser Nephritis (grosse weisse Niere) bei ei¬ 
nen 4 1 / 2 -jährigen Kinde zu bezeichnen. Hier hatte eine 
schwere Nephritis mit klinisch sehr bedrohlichen Symptomen 
2*/a Jahre lang bestanden und jetzt — 2 Jahre nach der Ope¬ 
ration, ist das Kind völlig gesund, der Urin fiei von Eiweiss. 

Auch bei der interstitiellen chronischen Nephritis scheint 
die Operation in mehreren Fällen eine wesentliche Besserung 
bewirkt zu Laben — soviel wird mau dem Autor unbedingt 
zugestehn müssen. 

Theoretisch ist die E d e b o h l,s'sehe Operation jedenfalls 
von grossem Interesse. Ob und wann man als Arzt dem 
Kranken zu ihr raten soll, ist freilich eine schwer zu ent¬ 
scheidende Frage, solange noch kein grösseres Material vor¬ 
liegt. Die Resultate der deutschen Chirurgen sind leider nicht 
sehr ermutigend. 

0. Moritz. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 11. Februar 1904. 

Dr. Paldrock hält seinen angeküudigten Vortrag: 
Ueber den Ursprung derSyphilis. 

Vortragender kommt zuerst darauf zu sprechen, dass die 
Syphilis in den Jahren 1494 und 1495 epidemisch in Italien 
aüfgetreten ist, und zwar gerade am verheerendsten, als 
Karl VIII. von Frankreich Neapel belagerte. Weiter zeigt er 
an der Hand des Buches von Dr. Iwan Bloch — Ur¬ 
sprung der Syphilis, Jena 1901 —, dass die Syphilis aus 
Spanien nach Italien eingeschleppt worden ist. Nach Spanien 
aber kam sie, zugleich mit der Entdeckung Amerikas, aus 
Amerika, wie es die Augenzeugen Diaz de Isla, Oviedo 
und Las Casas bestätigen. Die Syphilis ist in Amerika 
schon lange vor seiner Entdeckung einheimisch gewesen, was 
festgestellt worden ist. Sie ist also nicht von den Spaniern 
dorthin gebracht worden, sondern von den Spaniern ans 
Amerika zn uns geholt worden. Es kann also nicht zuge¬ 
geben werden, dass in der alten Welt die Syphilis von jeher 
bestanden habe, sondern sie ist für die alte Welt eine nene 
Krankheit, welcher Meinung auch der Vortragende ist. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Terrepson weist darauf bin, dass der Vortrag des 
Herrn Paldrock, dem das ßlochsche Werk «Der Ur¬ 
sprung der Syphilis» zu Grunde liegt, im wesentlichen einer 
im Jahre 1904 erschienenen Broschüre desselben Autors: «Das 
erste Auftreten der Syphilis in der europäischen Knlturwelt» 
entspricht. Er empfiehlt die Broschüre den Kollegen and weist 
ein Exemplar desselben vor. Dass früher verschiedene Haut¬ 
leiden mit der Syphilis in einen Topf geworfen worden seien, 
sei verständlich, komme es doch noch heute vor, dass ein un¬ 
intelligenter Patient mit Syphilisrezidiven erscheint, der 
stets gesund gewesen, nun aber vor einiger Zeit an leichten 
Pocken — einem pnstulösen Syphilid — erkrankt sein will. 
Zudem kommt noch, dass das Quecksilber durchaus nicht 
nur bei Syphilis, sondern auch bei anderen Hautleiden wirkt, 
worauf besonders Rosenbach hinweist. Daraufhinweisend, 
dass früher SeknndarerscheiuuDgen zwischen dem 12. und 
19. Tage aufgetreten seien, findet er desgleichen plausibel, 
wenn bei mehrfachen Primärsklerosen oder sehr virulenten 
Infektionen noch heute Frübexantheme auftreten. Er hat in 
einem solchen Fall nach 5 Wochen ausgesprochene Roseola¬ 
eruption beobachtet. 

(Autoreferat). 

Paldrock erinnert an einen Ausspruch Virchows 
Joseph gegenüber, dass bisher an den aus der Zeit vor 
dem Jahre 1494 stammenden Knochen noch nie Veränderun¬ 
gen gefunden wurden, welche als syphilitische aufgefasst 
werden konnten; auch dies spricht mit Sicherheit dafür, dass 
die Lues erst im genannten Jahr nach Europa eingeschleppt 
worden ist. 

T r u h a r t erkundigt sich, welcher Ansicht die Syphtli- 
dologen sich heutzntage hinneigen, ob derjenigen Heubners, 
dass das Virus zuerst die Interna der Gefässe ergreift und 
von hier ans auf Adventitia und Muscularis übergeht, oder 
der Baamgartens, nach welcher der Ausgangspunkt der 
Erkrankung die Adventitia resp. deren Lymphspaltensystem 
ist. PathogeuetiBch scheint es wahrscheinlicher, dass der 
Angriffspunkt an letzterem Ort liegt. 

Paldrock: Wenn die Syphilis auf bakterieller Ursache 
beruht, so werden die ToxiDe wohl in erster Linie auf die 
Lymphräume bezw. LymphdiÜ6en einwirken, Klarheit wird 
erst in die Rache kommen, wenn der Bazillus der Lues ge¬ 
funden worden ist; ob es der Joseph-Piorkowski- 
sehe, den diese Autoren jedesmal gefunden zn haben 
glauben, steht noch nicht fest. 

Sitzang am 25. Februar 1904. 

r Dr. v. Swlrsky. hält seinen angekfindigten Vortrag:^ 
\ U e b e r“3 ie Magendarmwirkung des Morphins.-' 

. Vortragender berichtet über eine Reibe unter seiner Lei¬ 
tung von dem Heirn sttid. med. N. W. Krylow ausge¬ 
führter Versuche über den Einfluss des Morphins anf die 
Fortbewegung des festen Mageodarminhaltes hungernder 
Kaninchen. Die Arbeit erscheint demnächst im Archiv für 
die gesaminte Physiologie von Professor E. Pflüger. 

Ira Jahie 1898 machte Vortragender bei Gelegenheit seiner 
Untersuchungen über die Resorption und Ausscheidung des 
Eisens im Darmkanale hungernder Meerschweinchen die 
Beobachtung, dass es nicht gelingt durch ein breitmasebiges 
Drahtgitter, auf dem die hungernden Tiere sich befinden, die¬ 
selben am Kotfressen zu hindern. Es bedurfte dazu der 
Applikation eines Maulkorbes. Der Magen der Tiere erwies 
sich dann nach einigen Tagen des Hnngerns als leer. Das¬ 
selbe Verhalten liess sich auch bei Kaninchen nachweisen, 
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wodurch der Beweis geliefert war, dass das hungernde Ka¬ 
ninchen uicbt seinen Mageninhalt zurückhält, wie allgemein 
von den Physiologen angenommen wurde, sondern dass das 
hungernde Tier seinen Magen bis za einem gewissen Grade 
mit Kot anfüllt, während der ursprüngliche Inhalt allmälig 
den Magen verlässt. Wird aber ein Maulkorb dem Thiere 
aufgesetzt, so enthält der Magen nach spätestens 4 Tagen 
nur noch mechanisch nicht weiter entfernbare Reste der vor¬ 
her eingeführten Nahrung in den Falten der Schleimhaut, 
zusammen mit den unter diesen Umständen in der Magen¬ 
flüssigkeit suspendierten Teilen, im Ganzen durchschnittlich 
0,3 g Trockensubstanz bei 100° C., als Inhalt 
In einer im Archiv f. exp. Path. n. Pharm. Bd. 48 pag. 212 
erschienenen Arbeit hat Referent Untersuchungen veröffent¬ 
licht, die die Verteilnug des Magendarminhaltes bei normalen, 
dann mit und ohne Maulkorb hungernden Kaninchen sich zur 
Aufgabe gestellt haben. Die Methode war hierbei folgende: 
Die zum Versuch benutzten Tieie wurden mehrere Tage 
vorher gut mit Brot, Hafer und Kleeheu gefüttert und nach 
Beendigung des Versuches, falls sie nicht von selbst umge- 
köminen waren, durch Entbluten gelötet. Der gesammte 
Magendarmkanal wurde in 4 Abschnitte zerlegt: Magen, 
Dünndarm, Blinddarm, Dickdarm. Der hart am Pylorus und 
und der Kardia unterbundene Magen wurde zuerst zusammen 
mit seinem Inhalt frisch gewogen, sodann Inhalt und Magen 
für sich und schliesslich noch beide Teile gowogen, nachdem 
sie bis 100° C. getrocknet waren. In gleicher Weise wurde 
mit den übrigen Abschnitten des Magendarmkanals verfahren. 
Der während der Hungerzeit entleerte Kot wurde sorgfältig 
täglich gesammelt und ebenfalls frisch und dann nach Trock¬ 
nung bis 100® C. gewogen. Die entleerten Harumengen wur¬ 
den täglich notiert und aufEiweiss untersucht. Es erwies 
sich nun, dass sich die Magendarminhalte der mit und ohne 
Maulkorb hungernden Kaninchen zu denjenigen der normalen 
verhielten wie 5,6:23,1:50,0, aber den Magendarminhalt der 
mit Maulkorb hungernden Kaninchen = 1 gesetzt wie 1:4:8. 
Eb zeigte sich aber auch hierbei, dass bei den normalen Ka¬ 
ninchen, die in sattem Zustande untersucht worden waren, 
die Magen und Blinddarmgewichte einander fast vollkommen 
entsprachen, dass also ein Gleichgewicht zwischen beiden be- 
steht, was durch den Hunger ohne und mit Maulkorb gestört 
wird. Nachdem so ein Massstab für die Veränderungen der 
gegenseitigen Gewichtsbeziehungen der Darmabschnitte ge¬ 
funden war, konnte daran gedacht werden, den Einfluss phar¬ 
makologischer Agentien anf die Fortbewegung des festen 
Magendarminhaltes hungernder Kaninchen zu prüfen. Es lag 
nun nahe, zuerst an Mittel zu denken, die die Peristaltik herab- 
setzen and Referent begann Versuche mit dem Morphin, 
hydrochl., deren Fortsetzung er dem stud. med. Krylow 
tiberliess. Das Resultat der Untersuchungen war folgendes: 
Normale Kaninchen, die das Morphin, hydrochloric. mit der 
ocblundsonde in den Magen beigebracht erhielten, wiesen in 
der Morpbinperiode eher eine etwas stärkere als geringere 
Kotaasscheidung anf. Es war also keine Hemmung der 
Peristaltik zn konstatieren. Bei den hungernden Kaninchen, 
die das Mprphin subkutan erhielten (ein einziges bekam das 
Morphin mit der Schlnndsonde, stimmte in seinen Resultaten 
aber vollkommen mit den übrigen überein), liess sich ein 
unzweifelhafter Unterschied nachweisen, insofern als bei beiden 
Arten des Hungern» ein Verhältnis in der Verteilung des 
Magendarminhaltes sich herausbildete, wie es dem normalen 
Kaninchen nahe kam. Und zwar kam die Verteilung des 
Magendarminhaltes bei den ohne Maulkorb mit Morphin hun¬ 
gernden Kaninchen den normalen am nächsten, während bei 
den Manlkorbkaninchen zwei Gruppen sich herausstellten, mit 
geringeren und mit grösseren Morphingaben behandelten, 
ln der folgenden Tabelle sind die genannten Beziehungen 
veranschaulicht, indem der Mageninhalt = 1 gesetzt ist. 
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Dünndarm . 

0,18 
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Blinddarm . 
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1,10 

2,43 

1,30 
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Dickdarm. . 
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0,36 

0,33 

0,56 
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2,26 


Die Kaninchen hungerten mit Morphin im Ganzen 3—5 x 24 
Stunden und erhielten 1—2 Mal täglich die Injektionen, deren 
Einzelgaben zwischen 0,02—0,16 Morph- hydrochl. schwankten 
Eine Einzelgabe von 0,02 Morph, hydrochl. bringt bei einem 
Kaninchen nur eine ganz vorübergehende Somnolenz hervor, 
während die Seitenlage erst eingenommen wurde, nachdem der 
Hunger mit Morphin 3—5 X 24 Stunden gedanert hatte. Bei 
Vergleichung der ansgesebiedenen Kotmengen, liess »ich eine 
Verringerung derselben bei den MaulKorbmorphinkanincben 
um ca. 12 pCt. konstatieren, wählend bei den ohne Manlkorb 
hungernden kein Unterschied zu konstatieren war. Bei Ver¬ 
gleichung der im Magendarmkanal befindlichen Inbaltsmatsen 
zeigte es sich, dass bei den .mit Morphin hungernden Ka¬ 
ninchen die InLaltsnassen durchgängig schwerer waren als bei 
den ohne Morphin hungernden. Die Harnmengen überstiegen 
die der ohne Morphin hungernden Maulkorbkaninchen um das 
Dreifache 

Vortragender kpmmt zn folgendem Schlüsse: Da durch 
die Untersuchungen von Jacoby (Arch. t. exp. Path. u. 
Pharin. Bd. 29 pag 171) der experimentelle Nachweis eines 
erhöhten Splanchniknstonns bei Kaninchen, die ohne Maul¬ 
korb gehungert haben, erbracht ist, so ist bei den ebenso 
hungernden, aber mit Morphin behandelten, eine Abschwä- 
chur.g des Splanchniknstonus durch das Alkaloid anzunehmeo. 
Hierdurch wird es dem Tiere möglich, durch Nachfüllen des 
Magens mit dem verzehrten Kot eine Füllung des Magen- 
darrakanales zn erreichen, wie es dem normalen Kaninchen 
zukommt. 

Bei Maulkorbkaninchen ist, da Vortragender einen experi¬ 
mentell rach weis baren erhöhten Splanchniknstonus nicht 
hat konstatieren können, eine Erhöhung der Vaguslmpnlse 
anzunebmen. Wenn nnn nach Morphinbehandlung solche 
Kaninchen einen Inhalt von durchschnittlich 4,0 im Magen 
nach einen Hanger von 3—5 Tagen nachbelialten, während 
bei reinem Manlkorlbunger nur 0,3 sich vortinden, so dürfte 
in erster Liuie eine Abschwächnug der Vagusimpulse ange¬ 
nommen werden, in zweiter Linie erst kommt eine lokale 
Betäubnng der Dar-nwandganglien in Frage. Das direkt in 
den Magen eingeffihrte Morphin brachte nämlich keine stär¬ 
kere Herabsetzung der Magenperistaltik bei den Maulkorb- 
kaninchen hervor als die snbkutane Injektion. Damit aber 
die Kotmengen im Blinddarm nicht stauen, denn eine Ab- 
schwächnng der Vagusimpulse bringt eine Verstärkung des 
Splanchniknstonus hervor, musste letzterer abgeschwäcbt 
weiden. Dadurch wird erreicht, dass die Manlkorbkaninchen, 
welche Morph, hydrochl. in Gesaramtdosen von 0,14—0,27 be¬ 
kamen, ein? Verteilung des Magendarminhaltes aufwiesen, 
wie sie den normalen fast genau entspricht. Bei den mit 
0,66—0,76 Morph, hydrochl. behandelten ist die stärkere Fül¬ 
lung des ß inddarms wohl auf eine lokale, die Darmwand¬ 
ganglien betreffende Lähmung durch das Alkaloid zurückzu- 
ffihren, da eine nach der Lähmung des Splaochnikuszentrnms 
anzunehmende Reizung derselben auf Schwierigkeiten stossen 
dürfte. 

Diskussion. 

Jaesche: Nach den Aosführuugen des Vortragenden 
scheint Morphin mehr auf den unteren Teil des Magendarm- 
traktna zu wirken als auf den oberen, was für die therapen- 
tische Anwendung von Wichtigkeit ist. 

Swirsky: Scheinbar verhält es sich so, doch sei noch¬ 
mals betont, dass ea sich hier nicht am eine lokale, sondern 
offenbar centrale Ursache bandelt. 

Meyer weist auf die Erfahrungen bei Laparotomierten 
hin, wo man zunächst Darinruhe haben will. Im Aufang 
wirkt das Opium obstipierend. später nicht mehr, im Gegen¬ 
teil. es treten starke Darmbewegungen und damit Durchfälle 
auf. Bei Oiätipation wirkt Opium iu einzelnen Fällen abfüh¬ 
rend und zwar dann, wenn dieselbe durch spastische Kon¬ 
traktur des Darmes bedingt war: Durch Opium erziele» wir 
hier eine Rclaxatiou derselben und erfolgt spontaner resp- 
durch leichte Wassereingiessungeu hervorgerutener Stuhl. 

S w i r s k v : Spastische Daruikontraktionen kommen nach 
gewissen Intoxikationen vor, so z. B. durch Blei, hier mag 
Opium resp. Morphin die dadurch bedingte Obstipation beben 
In Bezug auf die Erfahrungen bei Laparotomierten weist 
8 wir 8k y auf die Möglichkeit hin, dass vielleicht in Folge 
der chirurgischen Eingriffe eine Kontraktion resp lokaler 
Spasmus der Darmmuskulatnr hervorgerufen wird, der durch 
Opium aufgehoben wird. Obgleich die Tierversuche nicht 
direkt auf deu Menschen übertragbar sind, so muss er doch 
die Wirkung des Morphins als eine ze n t r a 1 e auffassen, 
auch beim Manschen, dessen hocliorganisches Zentralnerven¬ 
system, wohl noch leichter durch das Medikament beeinfluss¬ 
bar sein dürtie. Es bewirkt Morphin also eine gewisse Eu¬ 
phorie, schmerzhafte Aftektionen im Dannkanal werdeu nicht 
mehr so inte isiv empfunden und deshalb auch nicht so starke 
motorische Impulse vom Zentralsystem in die Peripherie 
entsandt. 

Boettcher erinnert daran, dass es in gewissen Stadien 
der Morphiumtoxikation zuweileu zu Retlexerhöhung, 
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Starrkrämpfen kommt, bei Menschen ist es wohl noch nicht 
beobachtet, wohl dagegen bei Kaltblütern, wie dem Frosch. 

Swirsky: Das Stadium der Krämpfe kommt auch bei 
Warmblütern vor, so bei der Katze, weiche nach vorüberge¬ 
hendem Toben und Krampfanfällen schliesslich an Lähmung 
des Atmungszentrums zu Grunde geht. 

Pal d rock: Die Wirkung des Morphins auf die Malaien 
ist nicht eine beruhigende, sondern aufregende. 

Swirsky: Nach der Anschauung der Mehrzahl der Au¬ 
toren, zu denen auch Schmiedeberg gehört, hat das 
Morphin eine primär lähmende Wirkung. Wird das Be¬ 
wusstsein getrübt, sind die Reflexe aber noch vollkommen 
intakt, so kann eine physische Erlegung vorgetäuscbt wer¬ 
den. Ebenso ist der Fall möglich, dass die Vorstelluugs- 
sphäre noch vollkommen erhalten ist, wärend die sensiblen 
Reize schon schwächer wirken. In beiden Fällen kanu Er¬ 
regung das Resultat seiu, während die primäre Wirkung des 
Morphins eine lähmeude war. 

Dr. J. Meyer demonstriert: 

1. Einen Gallenstein von 8,0 Gewicht, fast 8 Cent. 
Umfang nnd 2,5 Cent. Durchmesser, welcher per vias natu¬ 
rales abgegangen war. Es baudelte sich um eine 46 jährige 
Dame, welche vor 3 Jahren eine Gallensteineolik gehabt 
hatte, ohne dass damals Steine gefunden worden. Im Herbst 
1903 erkrankte sie unter leichten ikterischen Erscheinungen 
von neuem, fieberte etwa 8 Tage, hatte 2 mal Schüttelfröste 
und war nach Abgang des Steines bald von alleu Beschwer¬ 
den befreit. 

2. Zwei in der letzten Woche von ihm exstirpiite Uteri mit 
Drflsencarcinom des Fundus- In dem ersten Falle wurde bei 
einer 49-jährigen Dame, die seit 1 Jahr an profuser Men¬ 
struation und seit circa 2 Monaten an atypischer Blutungen 
litt, die Diagnose lege artis dnrch die mikroskopische Unter- 
8nchnng ausgeschabter Partikel sicher gestellt und daiandie 
vaginale Totalexstirpation des Uterus angeschlossen. 

Im zweiten Fall erwies sich die exakte Diaguose undurch¬ 
führbar. Die 55-jährige unverheiratete Patientin hatte seit 
2 Jahren die Menses verloren. Im Frühjahr und Winter 
1903 war bei sonst ungestörtem Allgemeinbefinden eine spär¬ 
liche wässrig-blutige Absonderung beobachtet worden. Es 
fand sich bei der Untersuchung ein myomatöi-er bis zum 
Nabel reichender Uterns. Selbst in Narkose gelang es nicht 
durch die senil involvierte nach hinten und rechts verzogene, 
der Hauptmasse des Uterus sich winklig ansetzende Portio 
eine Ourette in das Cavnm uteti einzuführen. Es gab somit 
nur die Anamnese die Indikation zun Eingriff ab. Per 
laparotomiam supravaginale Amputation des Uterus. Im 
fundns uteri fanden sieb in der Tat die für Prüsencarciuoin 
schon makroskopisch charakteristischen Veränderungen. 

Beide Patientiunen erfreuen sich einer reaktionslosen Re¬ 
konvaleszenz. 

(Autoreferat). 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Weiteren uns zur Verfügung gestellten Privatbriefen des 
Kollegen E. M.*) entnehmen wir nachstehendes: 

Cbarbin, den 6. Oktober 1904. 

Der bisherige Erfolg der Schlachten vom 26.—30. Septemb. 
sind 32,000 Verwnndete nnsrerseits. Für diese heisst es jetzt 
Platz schaffen. Natürlich kann Cbarbin nicht alle fassen, ein 
kleiner Teil bleibt südlich und ein grosser fährt ohne län¬ 
geren Aufenthalt weiter. Aber auch so werden sich unsre 
Hospitäler sehr anstrengen müssen. Natürlich werden wieder 
die Dielen aller verfügbaren Räume und die sogen. Rekon- 
valeszenten-Kotnmaudos (cjiaöocBJiBHUH KOMaoxu), wo auch 
keine Betten, geschweige denn Pflege und reguläre Behand¬ 
lung zu haben sind, Uerhalten. 

Privathäu8er kommen kaum in Betracht,da alles von Duich- 
reisenden besetzt ist. — Was das doch für Zahlen sind! Vor 
einem halben Jahre war man entsetzt über die 2000 Verwun¬ 
deten, die die Schlacht am Jalu lieferte, uud jetzt hört man 
ruhig eine 15 mal grössere nennen, ungefähr soviel, als Huren 
im letzten südafrikanischen Kiiege gegen die Engländer 2 l /a 
Jahre lang kämplten. Einen schlagenderen Beweis für die Ver- 
nichtungskraft eines modernen Krieges braucht man wohl 
nicht aufzustellen. 

.... Die beständigen Regengüsse der letzten Wochen er¬ 
klärt man sich durch die Lutterschütiening infolge der mas¬ 
senhaften Piilverentladungeu. Mir scheint es etwas kühn zu 
behaupten, dass es in Petersburg regnen könne, weil in Mos¬ 
kau geschossen wild. Das Resultat ist jed: nfalls ein so namen¬ 
loser Schmutz, wie ihn auch Charbin seit* n erlebt haben mag. 
Es versinken Menschen, die eine Strasse durchqueren wollen, 


V cfr. Nr.Nr. 12, 13, 15, 17, 18, 20, 39, 43. 


so tief, dass sie nur durch auswärtige Hülfe herauskommen 
Die Fuhrleute weigern sich zu fahren, wenn eine Fahrt ihnen 
3 Rubel eiubringe, so koste die Reparatur des Wagens 
15 Rubel. 

Vorgestern fuhren hier mehrere Aerzte, Dorpatenser dnrch, 
darunter P. Berge ugrün, Bertels, H. Laurent z, 

W e i d e n b a n m, E n g e 1 h a r d t und andere. Alle waren 
fröhlich und gnter Dinge, obgleich viele Weib und Kind za 
Hause gelasseu hatten. 

.... Alle waren bequem nntergebracht und hatten das 
Glück, in demselben Waggon weiter nach Chabarowsk fahren 
za können; mit allerhand appetitlichen Esswaaren waren sie 
reichlich versorgt. 

Mir geht es unverändert gut uud, da es Euch auch so geht, 
schicke ich mich gern in die unvermeidliche Verzögerung des 
Wiedersehens. 

Charbin, den 10. Oktober. 

Eben brechen D u b i n i n ’s auf nnd nehmen diesen Brief 
mit. Dass diese ans verlassen, ist für die Zurückbleibendeu 
und speziell für mich ein wesentlicher Verlust. 

Wie Ihr Euch denken könnt, giebt es jetzt nach den Muk- . 
dener Schlachten viel zu tun. Das ganze bewusste Dasein ist 
von Gedanken über Verbände, Operationen u. 8. w. erfüllt. 
Immer neue Transporte treffen ein und von Nadarow an 
bis zum Geringsten in der Evaknaiionskommission herrscht 
grosse Ratlosigkeit, wie diese Massen zu placieren sind. Be¬ 
ständig stehen Züge von 40—50 mit Verwundeten vollge¬ 
pfropften Waarenwaggons auf dem Bahnhöfe, die nur ganz 
allmählich geleert werden können. 

Charbin, den 14. Oktober. 

.... Ich liege seit 2 Tagen zu Bett und werde voraus¬ 
sichtlich nach weiteren 2 Tagen wieder gesund sein und ge- 
uie8se eben die unfreiwillige Urlaubszeit. . . . Die letzten 
Tage waren das böseste, was ich hier an Arbeit erlebt habe. 
Von 7*9 Uhr früh bis 11—12 Uhr Abends mit einer kurzen 
Mittagspause wurde un um erbrochen operiert und verbunden, 
aber ein Fortschritt war nicht zu bemerken, denn für unser 
kleines Personal: 2 Aerzte, 2 Schwestern, 2 Feldscher, war 
es eiufach unmöglich, mit den 180 Schwerverwuudeten fertig 
I zu werdeu (ausserdem hatten wir noch 50 Pat. von früher her). 

; Die Zahl war ja nicht gross, aber kein Verband nahm we- 
nigei als '/* Stunde in Anspruch; kaum eine Wunde gab es, 
die nicht stank, mehrere waren voller Würmer; 8 Rücken¬ 
mark Verletzungen waren darunter, alle mit grosseu Decubi- 
tusgesebwüren und vollständigen Lähmungen der Beckenorgane 
und Beine; diese Unglücklichen schwammen förmlich in ihrem 
Kot. Mehrere Schädelschüsse mit eitriger Gehirnhautentzün¬ 
dung, uuzählige zerschmetterte Beine u. s. w.- -kurz es müss¬ 
ten fast alle auf Tragbahren ins Verbandzimmer getragen 
werden; ferner mehrere grosse tranmatische Aneurysmen, 
z. Teil vereiterte Nieren-, Blasen-, Masidannverletzungen mit 
Fistelbildungen, ein Japaner mit durch Kolbenschläge zer¬ 
trümmerten Gesicbtsknochen — wie Ihr seht, ein reichhalti¬ 
ges, interessantes Material, doch hat man davon wenigstens 
zunächst nichts als das deprimierende Gefühl, nicht einmal 
die allernotwendigste Hülfe rechtzeitig leisten zu können. 
Alle flehen einen mit gleichem Rechte darum an, die meist 
10 Tage alten, schmutzigen Verbände zu wechseln und man 
kann immer nur einen kleinen Teil befriedigen. Die bösen 
Folgen davon zeigen sich schon deutlich genug und werden 
später noch viel fühlbarer werden. 

Also in diesem Milien nnd unter solchen Anspielen wirt¬ 
schaftete ich und innss mich dabei erkältet haben. Voraussicht¬ 
lich hat diese gar nicht unangenehme Erholungszeit bald ein 
Ende. 

An D.nbinins Stelle ist Dr. K getreten, Assistent einer 
Moskauschen chirurgischen Klinik. 

Charbin, den 15. Oktober. 

.... Welch ein Unterschied zwischen Beginn des Krieges 
nnd jetzt im Hinblick auf Mortalität der Verwundeten! An« 
19. August bekamen wir c. 150 Verwnndete, fast alle vom 
15. Augnst, also 4 Tage nach der Verwundung. In der Mehr¬ 
zahl waren es Schrapnellverletzungen, meist mittelschwere, 
aber auch recht viele schwere Fälle. Von diesen 150 sind 3 
gestorben, einer an Tetanus, einer an Darmverschlingung, 
einer an Haemoperlkard. Die beiden Letzteren hätten vielleicht 
durch Operationen gerettet werden können. Etwa 20 konnten 
schon nach einer Woche wieder in die Regimenter geschickt 
werden, die übrigen, darunter uicht wenige Baach- und Lun- 
gensebtisse, sind entweder schon gesand geworden oder erheb¬ 
lich gebessert. Aehulich dürften die Resultate der übrigen 
Hospitäler Bein. Jetzt wird Alles viel ungünstiger, weil 1) die 
Verwundeten kommen erst am 8.—12. Tage in die Cbarbin- 
schen Hospitäler (alles was an Lazaretteu südlich von Char¬ 
bin existiert, kommt wegen Winzigkeit wenig in Betracht); 
die Verbände auf eiternden Wunden liegen also zu lange, 
denn auf der Fahrt werden nur einzelne verbunden. 

2) In der kalten Jahreszeit sind die Soldaten schmutziger, 
die Wunden werden daher häufiger infiziert. 
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3) Die Japaner benutzen jetzt dickere Kugeln mit relativ 
weichem Kupfermantel (statt Nickelstahl) und abgeplatte¬ 
ter Spitze. — Alles das wird dazu beitragen, die Heilung un¬ 
günstiger zu gestalten. Im Frühling starb fast niemand in 
den Hospitälern an seinen Wunden. Im Juli und August be¬ 
trug die Mortalität annähernd 1—2 pCt. Jetzt wird man sich 
auf andere Ziffern gefasst machen müssen. 

Nadarow hat es doch zu Stande gebracht, nahe an 20,000 
Verwundete hier in Charbin unterzubringen. Eine Reihe von 
Eisenbahnwaggons, der alte Bahnhof, die für die Truppen der 
2. Armee gebauten Kasernen, alle hiesigen Rekonvaleszenten¬ 
kommandos etc. sind zu improvisierten Hospitälern umgewan¬ 
delt für leichter Verwundete. Schön haben sie es freilich nicht: 
Ein Heusack und eine Decke ist so ziemlich alles, was ihnen 
geboten wird: dafür werden sie aber gefüttert, verbunden, 
behandelt und zuweilen sogar ein bischen gepflegt. Die Schwer- 
verwundeten liegen in ordentlichen Hospitälern. Wer hier 
keine Unterkunft gefunden, fuhr weiter nach Nikolsk und 
Chabarowsk, kurz die riesige Welle hat sich verlaafen. Von 
den genannten 20,000 entfallen anf das Rote Kreuz und die 
anderen privaten Institutionen höchstens 2000, alle übrigen 
werden vom Militärressort verpflegt und das ist eine Leistung, 
für die Nadarow die h öch s te Anerkennung verdient! 
Man spricht, schreibt, druckt und telegraphiert so viel über 
das Rote Kreuz, man vergisst daher, dass kaum mehr als 
10—12 pCt. aller Kranken und Verwundeten durch die Hände 
dieses Instituts geheu und es darin allerdings im Durch¬ 
schnitt besser haben, als in den entsprechenden Militärin¬ 
stitutionen, aber mit einem unvergleichlich grösseren Auf¬ 
wand an Menschen und Geld. Der Unterhalt eines Kranken 
kostet in unseren Hospitälern mit allen Nebenausgaben (inclus. 
Gagen, Medikamente etc.) etwa 90 Kop. pro Tag, in den be¬ 
nachbarten Lazaretten des Roten Kreuzes sicher das doppelte, 
und im Evangelischen Feldlazarett gewiss nicht unter 3 Rbl. 
Und wieviel auch immer an unserem Hospitale auszusetzen 
sein mag, des Essen ist reichlich und gut und alles übrige 
giebt unsren Nachbarn nur wenig nach und qnoad Reinlichkeit 
sind wir ihnen über. Mit dein evangel. Feldlazarett würden 
wir nns wohl nicht messen können oder jedenfalls dabei den 
kürzeren ziehen, aber der Unterschied wäre doch lange nicht 
in Proportion mit dem Kostenunterschiede. Noch bedeutend 
weniger als in den Hospitälern kostet die Verpflegung in den 
Rekouvaleszenten-Kommandos (cjinGocnahHua KOMaHiu). 

Dies Alles diene zur besseren Beleuchtung der Bedingungen, 
unter denen daB Rote Kreuz und die Militärhospitäler zu ar¬ 
beiten haben. Nochmals sei es aber gesagt, dass es zum gros¬ 
sen Teil Nadarow ’s Verdienst ist, die hiesigen Hospitäler 
so gestellt zu haben, dass sie mit geringeren Mitteln fast 
dasselbe leisten wie das Rote Kreuz. 

Kuropatkin ist also doch Oberbefehlshaber, was hier 
mit allgemeiner, grosser Freude aufgenommen ist. Die Einheit 
ist gesichert. 

Charbin, den 19. Oktober. 

.... Mir geht es viel besser. Morgen will ich versuchen 
in die Luft zu gehen. Das schöne Gefühl, ausruhen zu können, 
hat längst aufgehört nnd ich würde je eher je lieber wieder 
meine gewohnte Hospitalstätigkeit aufnelunen. 

Es wird immer kälter. Heute haben wir ein paar Grad un¬ 
ter Null und eisigen Nordsturin. Der Winter soll hier weniger 
durch Kältegrade als durch heftige Winde unangenehm sein. 
Der schöne mandschurischo herbst hat sich in diesem Jahre 
Überhaupt nicht gezeigt. 

Charbin, den 26. Oktober. 

/ . . . . Ich bin ganz gesund. ... In unsrem Hospital sind 
interdessen einige Veränderungen vor sich gegangen: durch 
bessere Ausnutzung der vorhandenen Räumlichkeiten, können 
jetzt 630 Kranke anfgenommen werden, ohne dass jemand 
auf der Diele zu liegen braucht; in diesen Tagen wird eine 
neue Küche und bald eine gute Waschküche fertig. Die 2. 
grosse Kaserne hat saubere Wannen und Klosets und Was¬ 
serleitung, kurz, wenn die Verbesserungssucht vorhält, wer¬ 
den wir erfolgreich mit den Hospitälern des Roten Kreuzes 
konkurrieren können. In der Chirurg. Abteilung arbeiten eben 
4 Aerzte, von denen 2 richtige Chirurgen sind, der 3. ist als 
moderner Gynaekolog auch halber Chirurg von Fach und der 
4. bin ich. Ich bin glücklich, dass ich nicht mehr die allei¬ 
nige Verantwortung zu tragen habe und füge mich gern der 
überlegenen Erfahrung der speziellen Chirurgen, für eigne 
Initiative bleibt immer noch genügend Raum. 

Gestern Abend inspizierte General Trepow, Chef des Sa¬ 
nitätswesens der Armee, unser Hospital. Er schien recht be¬ 
friedigt zu seiu, besonders von der Chirurg. Abteil. Zum 
Schluss bedankte er sich bei allen Aerzten. 


Vermischtes. 


— Dem Direktor des hiesigen Klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna und leitenden Professor 
der chirurgischen Abteilung desselben, wirkl. Staatsrat Dr 
Gustav Tiliug, ist der St. S t a n i s 1 a u s - 0 rd en 
I. Klasse Allerhöchst verliehen worden. 

— Prof. Dr. Robert Koch (Berlin), der in nächster 
Zeit seine neue Forschungsreise nach Ostafrika 
antritt, ist durch die Verleihung des Wilhelms- 
Ordens ausgezeichnet worden. Da dieser Orden zur 
Belohnung von Verdiensten nm die Wohlfahrt des Volkes 
bestimmt ist, so kommt in dieser Verleihung die Anerken¬ 
nung der Verdienste zum Ausdruck, welche sich Koch 
durch seine Seuchenforschungen erworben hat. . 

— Der bekannte Gynäkologe Professor Dr. Heinrich 
Fritsch, Direktor der Frauenklinik zu Bonn, beging am 
5. Dezember n. St. seinen 60. Geburtstag. 

— Zum Sekretär der medizinischen Fakultät 
der Moskauer Universität ist der Professorder 
medizinischen Chemie Dr. W. G ule witsch gewählt 
worden 

— Der Gehülfe des Jarosiawschen Gouvernemeuts-Medizi- 
ualiuspektors, Staatsrat Dr. Bellert, ist znra Direktor 
des Jarosiawschen Olga-Kinderasyls ernannt 
worden, nnter Belassung iu seinem bisherigen Amte. 

— Der Oberarzt des Katharinen-Armenhau¬ 
ses in Moskau, wirkl. Staalsrat Dr. S t r a c h o w, ist auf 
eigenes Ersuchen verabschiedet worden. 

— Der ältere Arzt des I. Mörser-Artlllerieregiinents Dr. 
P a w t s c )i in s k i ist zum Chef der Medizinalab¬ 
teilung in der Verwaltung des Dirigireuden 
d e 8 Medizinalwesens der II. Mandschurischen 
Armee ernannt worden. 

— An Stelle des zum aktiven Militärdienst einberufenen 
Wesenbergschen Kreisarztes Dr. Schröppe ist der We- 
senbergsche Stadtarzt Dr. Schroeter mit den Obliegen¬ 
heiten eines Kreisarztes betraut worden. 

— Dem Arzt des Kanonenbootes «ßobr» in Port Arthur 
Dr. Theodor Czernay (früher in Libau) ist für Teil¬ 
nahme an dem Wachtdienst bei der Verteidigung des Hafen- 
einganges von Port Arthur und an der Beschiessung der 
feindlichen Stellungen — der Stanislaus-Orden III. 
Klasse mit Schwertern verliehen worden. 

— Die kurländische fliegende Saaitätsko- 
tonne hat am 8. November Charbin verlassen uud befindet 
sich auf der Rückreise in die Heimat. 

— DieSauitätskolonne der Libanschen Ab¬ 
teilung des Roten Kreuzes, welche am 23. Sep¬ 
tember von Libau aus ihre Reise uach dem Fernen Osten 
antrat, ist zu Anfang dieses Monats in Charbin eingetroffen 
und hat ihre Tätigkeit bereits begonnen. 

— Die Einberufu ngsorder haben in Riga neuer¬ 
dings erhalten die Aerzte Paul Scheluchin. Franz 
P e t r u 1 i 8 und Alexander Zwinew (Präses der Ge¬ 
sellschaft der russischen Aerzte in Riga). Der Kigasche Stadt¬ 
arzt N. Klimowitsch ist vom Dienst befreit wur¬ 
den. Dr. Han 8 Re y her, der seit 1888 als Arzt in Dres¬ 
den sich aufhält, ist ebenfalls einberafen, jedoch vom Dienst 
befreit worden, da er als Arzt bei der russischen Gesandt¬ 
schaft angestellt ist. 

— Von 62 Aerzten, die uach Brest-Litowsk einberufen 
waren und in die Feld- nnd Reservehospitäler eingereiht 
werden sollten, Bind dem «Warsch. Dn.» zufolge, 32 Aerzte 
krankheitshalber und aus andereu Gründen 
wiedor entlassen worden. Statt ihrer werdeu jedoch an¬ 
dere Aerzte einberufen. 

— Wie Dr. Awtokratow, welchem die Einrichtung der 
Lazarette für geisteskranke Krieger in der Nähe des Kriegs¬ 
schauplatzes übertragen war, berichtet, trafen vom 23. Sep¬ 
tember bis zum 30. Oktober iu Moskau 94 Geisteskranke ans 
dem Fernen Osten ein. An Psychiatern herrsche auf dem 
Kriegsschauplätze kein Mangel, wohl aber an dem nötigen 
Wartepersonal. Sammelpunkte für geisteskranke Militärs 
wui den in Charbin, Tschita, Omsk und Krasnojarsk einge¬ 
richtet. 

— Das vom Zentralkomitö der deutschen 
Vereine des Roten Kreuzes ausgerüstete 
Lazarett ist. nachdem das Personal desselben, mit dem 
Oberarzt der chirurgischen Abteilung des Berliner städtischen 
Krankenhauses am Urban Dr. Adolph Brentano an der 
Spitze, Ihren Majestäten den Kaiserinnen Maria Feodo- 
rowna und Alexandra Feodorowua vorgestellt 
worden, an seinen Bestimmungsort Irkutsk abgereist. Der 
Leiter des Lazaretts Prof. Dr. Walter Petersen (Hei¬ 
delberg), welcher bekanntlich bei einem Ueberfall schwere 
Verletzungen erlitten hat, wird nach seiner bald zu eiwar- 
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tenden völligen Wiederherstellung nachfolgen und voraus¬ 
sichtlich gleichzeitig mit dem Lazarett um die Mitte des 
Dezemberroonats in Iikutsk' eintreffen. Das Personal des 
Lazaretts bestellt aus 6 Aeizten (Prof. W. Petersen, 
Dr. Brentano, Dr. Franz Colmers (Schüler der Proff. 
Czerny und Petersen), Dr. Albert Schütze 
(Schüler Prof. R. Kochs vom Institut für Infektionskrank¬ 
heiten in Berlin) und den aus Russland angeworbenen 
Aeizten Dr. Hausmann und Dr. Brasche), 12 barmher¬ 
zigen Schwestern und 15 Sanitären. In mehr als 20 Waggons 
führt diese Sanitätskolonue die volle Ausrüstung für 100 
Kiankeubetten mit sieb. 

— Verstorben: 1) In W e r c h o j a n 8 k (Jakutengebiet) 

der dortige Bezirksarzt Dr. Michael Archangelski im 
48. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 
1881 ausgeübt. 2) ln Skernewice der ältere Arzt des To- 
bolskiscben Infanterieregiments Dr. Andreas Fidrowski 
im Alter von 56 Jahren nscli 25-jähriger ärztlicher Tätig¬ 
keit. 3) ln Leipzig der Privatdozent der iuneren Medizin Dr. 
Oswald Naumann im Alter von 71 Jahren. Jer Ver¬ 
storbene gehörte zu den ältesten Lehrern der sächsischen Lan- 
desuuiversität. 4) In Bonn der Professor ord. der patholo¬ 
gischen Anatomie und Vorstand des pathologischen Instituts 
der dortigen Universität, Oeh. Medizinalrat Dr. Karl 
Köster, im 62. Lebensjahre. Der Hingeschiedene ist j 
auch vielfach Uletärisch auf dem Gebiet der Pathologie her- 
voigetieten. 5) ln Berlin der dirigierende Arzt der chirnr- j 
gischen Abteilung des Auguste Viktoria Krankeuhauses vom i 
Roten Kreuz Dr. Otto Bode im Alter von 42 Jahren au I 
den Folgen einer Blutvergiftung Der Verstorbene galt als ] 
ein wissenschaftlich tüchtiger Arzt und Chirurg. Schon vor j 
3 Jahren hatte er durch eine Infektion eine Verstümmelung ! 
der rechten Hand erlitten, es aber vermöge angeborener 
manueller Begabung verstanden, mit seiner linken Hand seine 
ausgebreitete chirurgische Tätigkeit fortzusetzen, bis eine 
neue Infektion an der linken Hand seinem Leben plötzlich ein 
Ziel setzte. 6) ln St. Louis der Professor der Pathologie am 
dortigen Washington University Medical Department, J)r. i 
T h. P r e w i 11 . ! 

— Der Professor der Physiologie in Freiburg i. Br. Dr. | 
v. K r i e 8 ist von der medizinischen Fakultät der U n i v e r. i 
sität Marburg zum Ebrendoktorernann t worden. | 

— Zum Nachfolger des Prof. Franz Riegel auf dem i 
Lehrstuhl der inneren Medizin und als Direktor der medizinischen ! 
Klinik in Giessen ist der Prof. ord. und Direktor der medizi- I 
sehen Klinik an der Universität Greifswald, Dr. Friedrich 
M o r i tz, berufen worden und wird dem Rufe zu Beginn | 
des Somraersemesteis Folge leisten. 

— Vom KoiiBeil der Universität Jurjew (Dorpat) ist, der I 
«Nordliv. Ztg.» zufolge, dem Dr. H e i n r i c h K o p p e 1 die j 
Venia legendi in der medizinischen Fakultät erteilt | 
worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Tillaux, als Direktor der clii- ; 

rui gischen Klinik au der Pariser medizinischen Fakultät ist 
der bisherige Professor der Operationslebre Dr. Paul Re- ’ 
eins ernannt worden. i 

— An der Uuiversität Heising fors ist jetzt eine 
ausserordentliche Professur türPsycliatrie 
gegründet worden. Bisher hat der Direktor der Irren¬ 
anstalt Lappviken bei Heising fors den psychi¬ 
atrischen Unterricht an der Universität allein geleitet. 

— Die Schwedische ärztliche Gesellschaft 
in Heising tors hat beschlossen, ein eigenes Haus 
für ihre Zwecke mit einem Aufwand von 237,000 Kronen 
(ca. 145,000 Rbl.) zu bauen. 

— Die medizinische Fakultät der Moskauer 
Universität hat, wie die Moskauer Blätter erfahren, be-’ 
schlossen, die Vorlesungen für die Studierenden des letzten 
Kursus bereits am 1. Februar 1905 einzustellen und die Ex¬ 
amina zur Erlangung des Arztgrades bis zum 
1. April zu beendigen; dagegen sollen in diesem Jahr e 
die Vorlesungen und die Arbeiten in den Universitätskliniken 
wählend der Weihnachtsferien nicht unterbroenen werden. 

— Die Briefe des auf dem Kriegsschauplatz im Fernen 
Osten erkrankter, und dort verstorbenen Dr. Bernhard 
Böttcher, die zuerst in der «Diina-Ztg.» veröffentlicht 
würden und durch ihre ausgeprägte Individualität und die 
frischen Schilderungen allgemeines Interesse erregten, siud 
unter dem Titel «Mit dem Roten Kreuz im Fernen 
Osten» in Buchform mit dem Bildnis Dr. Böttchers 
und einer biographische» Einleitung Dr. Ernst Seraphi ms 
im Verlage von Jonck und Poliewsky in Riga erschie¬ 
nen. Der Preis ist auf nur 80 Kop. angesetzt. 

— Auf Initiative des Professors Scher winski (Moskau) 
ist von Petersburger und Moskauer Aerzten ein K o m i t, e e 
gebildet worden, welches sich an dem ira nächsten Jahre 
stattfindenden Tuberkulosekongress in Paris be¬ 


teiligen soll. Ein ebensolcher Kongress soll auch in Russland, 
uud zwar in Moskan abgehalten werden. 

— Die Prüfungen zur Erlangung der medizi' 
nischen Doktorwürde beginnen in der militär-medizi¬ 
nischen Akademie zu Anfang Dezember in eiuer besonderen 
Kommission, unter dem Präsidium des Akademikers Dr. Rei n. 

— Die Medizinalverwaltung des Moskauer Militärbezirks ist 
der «R. Sslowo» zufolge, mit der schleauigen Au Werbung 
von Aerzten für mehrere Hospitäler und Sa- 
nitätszfige beschäftigt. Wie verlautet, sollen auf Anord- 
nung der Militärverwaltung unverzüglich 10 grosso Hos¬ 
pitäler in Irkutsk zur Evakuierung von Ver¬ 
wundeten uud K r a n k e n errichtet, ausserdem 13 Sa¬ 
nitätszüge von je 30 Waggons gestellt werdeu. 

— Die Exekutivkommission der Hauptverwaltung des 
«Roten Kreuzes» und deren Lokalabteilungen sind gegenwärtig 
um den Unterhalt der auf den Namen lautenden Krankenbet¬ 
ten in den Hospitälern des «Roten Kveuzes» besorgt. Die 
Mehrzahl der Speuder zahlte für den Unterhalt dieser Kran¬ 
kenbetten Beiträge ein, welche auf die Dauer von 6 Monaten 
ausreichen. Diese Frist läuft aber gegenwärtig ab und es 
ist unbekannt, ob die Spenden erneuert werden. Wenn nicht, 
dann mnss ein Teil der Krankenbetten abgebrochen werden, 
was aber auf jeden Fall höchst unerwünscht und sogar un¬ 
möglich wäre angesichts des starken Zustroms von Kranken. 
Insgesammt bestehen in den Hospitälern des «Roten Kreuzes» 
518 auf den Namen lautende Betten, darunter 44 in den Hos¬ 
pitälern in Port-Artnr. 

— Wie aus Amerika berichtet wird, soll ein dortiger Arzt 
Dr. E. Martin in New-Urleans die in dieser Stadt erschei¬ 
nende Zeitung «Daily Picayune» verklagt haben, weil sie ihn 
in einem ihrer Artikel gelobt hat. ln diesem Artikel wird 
nämlich eine gelungene Anwendung der bekannten unbluti¬ 
gen Methode des Prof. Lorenz bei angeborener Hüftlnxation 
beschiieben, und dazu werden die Lobeserhebungen angeführt, 
die von den Eltern des Patienten dem Arzt dafür gemacht 
werdeu. Dr. Martin beansprucht nun einen Schadenersatz 
von 40,000 Mark, weil solche Artikel, die in der Regel bezahlte 
Annoucen von Kurpfuschern seien, einen praktischen Arzt 
nur diskreditieren! 

— Die Reform der ärztlichen Honorierung, 
die von einzelnen ärztlichen Vereinigungen in Deutschland 
angestrebt worden ist, wird nunmehr von dem Geschäftsaus- 
schnes der Berliner ärztlichen Standesvereine in grösserem 
Umfange durchgeführt werden Der Geschäftsansschuss hat 
folgende Beschlüsse gefasst: 1. Aerztliche Liquidationen sol¬ 
len in der Regel unmittelbar nach Abschluss der Behandlung 
spätestens nach einem Vierteljahr abgesandt werden; 2. Atteste 
und Gutachten an Private sollen nur gegen sofortige Hono¬ 
rierung ansgestellt' werden; 3. Nachtkonsultatiouen durch un¬ 
bekannte Personen oder Nachtbesuche bei solchen müssen 
sofort honoriert werden. Diese Beschlüsse, die ‘für etwa 700 
Berliner Aerzte bindend sind, sollen in auffälliger Weise 
wiederholt in der Tagespresse veiöffenlicht werden. 

— Epidemiologisches- Cholera. Die Zahl der 
Choleraerkrankongen im Kaukasus hat vom 10.—16. No¬ 
vember wieder etwas zugenoramen. besonders im Gonv. Eri¬ 
wan, wo in der angegebenen Zeit 915 Personen erkrankt 
sind (gegen 522 in der Vorwoche). Im Gouv. Baku beliet 
sich die Zahl der E» krankutigen auf 53. im Jelisawetpol- 
sehen auf 32. in Tiflis aut 4, im Ssaratow sehen 
Gouv. anf 40, im Ssamara sclien anf 165. Am 11. No¬ 
vember ist die Seuche auch in der Stadt Taschkent 
und Umgegend anfgetreten, wo an den ersten beiden Tagen 
18 Erkrankungen konstatiert wurden.— Es herrschen au vielen 
Orten des Reiches aber noch andere epidemische Krankheiten, 
wie Scharlach, Pocken und Diphtherie und macht 
sich daher der Mangel an Aerzten fühlbar. So wird 
z. B. ans dem Kreise Walniki (Gouv. Woronesh) in den 
«Russ. Wed.» darüber geklagt, dass dort hauptsächlich in 
jenen Gegenden, die keinen Arzt haben und jetzt nur von 
Feldscher» besorgt weiden, die Erkrankungen an Pocken. 
Scharlach nnd Diphtherie stark zunehmen. ^ 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil 
hospitälern St. P e t e r s b u r g s betrug am 14. Nov. 
d. J. 9615 (22 wen- als io d. Vorw.), darunter 450 Typhus — 
(36 wen.). 981 Syphilis — (46 wen.), 385 Scharlach — (10 mehr). 
133 Diphtherie — (26 wen ), 53 Masern — (7 wen.) nnd 2*> 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 
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MortalitätB-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis zum 14. November 1904. 
Zahl der S terbef älle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 109, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 24, Alkoholismus und Delirium tremens 2. I.e- 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 40. Marasmus senilis 37, 
Krankheiten des Verdanungskanals 83, Totgeborene 21. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 30. Nov. 1904. 

Tagesordnung: 1) Petersen: Ueber uichtoperative 
Behandlung des Hantkrebses. 

2) G e r m a n n : Ueber sanitäre nnd 
hygienische Verhältnisse auf Island. 


— Typb. exanth.O, Typh. abd. 16,Febris recurrensO,Typhus 
ohneBestimmungder FormO,Pocken 0, Masern 9,Scharlach 19, 
Diphtherie 19, Croup 0, Kenchhnsten 4. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 11, Grippe6, Katarrhalische Lun- | 
genentzundung 62, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter | 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 20. Dez. 1904. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buoühandlung von K. L. R1CKER in 
St. Petersburg. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produet aus Caseara-Sagrada 


BESTER ctc[ " 

^==k^!eaHon h 


7 / - - 




wKky 




Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 13 H 10 0 5 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droffuenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL s“ 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 , F. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäclie. 
Gebrauchsanweisung; 4 —10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-39. 
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Protylin 

„Roehe " 


haltbares Phosphor- 
eiwelss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischer. 
Phosphor- u. Phos- 
phorsilureprkparatc. 


„ Roche‘ 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersatz. 


Thigenol 

,,Roehe (< 


synthetisches 
Sch wefel prÄ parat 
mit 107, org. 
erebunil. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersata 


Protylm,,Roche 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreivreiss mit 2,6% Phosphor. 


JHro! Prof ulin 


wurde mit bestem Erfolg- gepiüft au der Chir. 
Za w A|| Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
M tU* UUli Kocher, und au der I. Med. Universitüts- 
«. klinik in Berlin, Director Geh. Medizi¬ 
nalrath Prof. I)r. von Leyden. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

Jthachitis, Scrophulose, Carle*, Neurosen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cacbeide und Basedowscher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protyin lfir den menschlichen Organismus ebenso 


werthvoll wie die Superphosphate Mir die Pflanzen. 


Ausser Protylin stellen wir zur Zeit noch 

Eisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. EiBenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzteu zur Veifügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik ehern.-pharm, producle 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(130) 10-3. 


Airol 

< 

.Roche“ 


bester, gerneh- 
loser Jodo- 
formersata. 


Asterol 

„Roche“ 


wasserlösliches 
llg.-Prkparat, 
fällt nicht 
Elwolss, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Tfiigend 

„Roehe“ 


synthetisches 
Sihwefelpräparat 
mit 107. org. 
gebund. Sch wefel. 
Geruchloser 
Xchthyoloraats. 


cAHATorsH'b mm 


AORaaaH'w np* AHEMIH, PAXNTfc, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIN n npN bcbbos- 

■OMHblXl» COCTORHiRXI» CXBOOCTR B¥ 
RatBCTBt yRptmiHiomaro r TOHH 3Rpyio- 
umro NBpBHyio cNCTBiy cpejcTBa. • • 


CoBepiuBHHo hb pasApaRiaaTv 4 
0XOTHO npHHNHaBTCH. • XopOUJO 
ycBaHBaeTCR. * rocnojait» Bpa- 
ia«i» oöpasuu n UMTBpaTypy au- 
CbMaeTi» OesnuaTHo Mar. H. H. 
Hpec ARHrt», Cns., E. KoHiouiBHHaH 29. 


noKopirkBine npocHMi nponncuBatb CAHATOfEKb BAY8Pb bo rafHuaaaie erkmeda ct> HenoÖpoKaaecTBeHHbmH noAAtxKaiiii. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze | Qr. med HANS NAUMANN 


VI 


(65) 17—12. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 


COMPRIMES VICHY-ETAT 


Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch monssi- 
renden Wassers. 


praktiziert im Winter in 

Meian, Tirol. 

Villa Bruchmüller.’ 

(im Sommer: Bad Reinerz.) 


Sanatorium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeuiger. 
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(Salicylsäurebornylester). Wirkt als änsserlichcs Mittel be- 
Odll t sonders günstig bei allen nach Erkältung auftretenden 


uant sonders günstig bei allen nach Erkältung auftretenden 
rheumatischen und nenralgischen Schmerzen, bei Gelenkrheumatismus, 
Mnskelrhenmatismus und Ischias. Von einer Mischung aus gleichen 
Teilen Salit und Olivenöl in der Regel täglich 2 mal ’ * bis 1 Kaffee¬ 
löffel voll in die Haut der erkrankten Körperteile einzureiben. — Salit 
ist ausserordentlich billig. 

1 Q Bei septischen Erkrankungen (Septikämie, 

V^Ulicll & Ul» Puerperalprozessen — auch prophylaktisch 
bei Geburten —.Endokarditis, Milzbrand etc.) als Lösung zur Intrave¬ 
nösen und rektalen Anwendung, als «Unguentum Crede“ zum Einreiben. 
— Zur Wundbehandlung in Form von Tabletten etc. 

Silberpräparat für :i A Billiges Lokal- 

Augen- und Ge- ü xjlLUIIIi Anästhetikum 
schlechtskrankheiten , besonders ! von intensiverer und längerer Wir- 
Gonorrhöe. |, kung als Kokain. 


ItroL 


Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: (147) 11—1. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


BERLINER DOCENTENVEREIi/l 
FÜR /ERZTLIGHE FERIENKURSE- 

Der nächste Cyklas des Berliner «Doceutenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 16. Februar (1. März) und dauert bis zum 15. März (28. März) 1905. 

Das Lektionsverzeicbnis versendet unentgeltlich uud Auskunft erteilt Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(145) 2—1. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


I PPPTIIQQIM Extract. Thymi 

r c. n I U O O I IN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. l)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des «Pertnssin* war eine überraschende; weuugleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertusslu war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der. ich infolgo langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
nnd fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzufühlen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des glei< hen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld, Stetem).): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich lhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Dcpöts: 

H. Bierstfimpfel, Apotheker, Warschau, Matszalkowska 136. Ad. Marcin- 
ciik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apolbcker. Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferreln, Moskau. 

Hergestellt ln der Kommandanten-Apotlieke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Sftydelstrasse 16. (63) 26—18. 
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Im Deutschen Alexauder Hospital wird 

Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst- 
j freie Pfleger und Pflegerinnen für die 

private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Cop.). 

! Adressen von Krankenpflegerinnen: 

i Krohn geb. Eiland, Pet. Seite, Olonez- 
kaja, Haus 10 , Wohn. 18. 

Alexandra Xasarinow, HnKozaeBCKta 
yz. x. 61, kb. 32. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok Jfl 16, Qu. 6. 

' Frau Hasenfuua, Maj. Iloxx.aveea. fl. 14 
tu. 16. 

Frau Oatharine Miohelaon, rarapii- 
cKaa yjiuua k 30. kb. 17. 

Elite Blau, JliroBCKaa 58, kb. 15. 

I Marie Winkler, yr.OojiBoaa uep. ■ üai- 
rajelaoHCBnä yj. *. 4. kb. 11. 
i Luitgart Heimberger, Bac. Ocxp., 6 
•BUH., x. 29. KB. 13. 

0»ra OBtTzoBa.CeprieBCK., x-17. kb. 19. 

Frau Adelheid von Fersen, Katba- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Marie Buben , Gr. Stallbofstr. 
Han* d. Finnischen Kirche 6—8.Q. 19, 
1 Frau Elvine Juokatn, Bac. oerp., Cp. op. 
*• JIuxaqeBa .V? 29, 5-nfl KoppHAop*, 
KOMHaTa Ni 229. 

Frau Minna Dieser, geb. Franke. Ora- 
pul DeTeproiJicKifl npocn. x. 16- 
kb. 28, y HoBo-KaxsBKBBa Mocia. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyvKOBinep. 
7. kb. 5. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Ludmilla Kawalkewits, EKaTepHBUB- 
CKifi icaHaxb, x- 69. kb. 23. 

Frau Oülsen,\N .0..17 Linie, Hans J416, 
Qu. 18. 

Lydia Duvan, Bac. Ocrp., 1 jibh.. ä. 20, 
kh 17.. 




H. 08 B. U6H8. Cn6., 26 Hoflfipal904r. Herausgeber Dr. Rudolf W anach. Bucbdruckerei v. A. Wienecke, KatbarinenhoferPr.JfllB- 
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GfNFRM LltfHwH, 
4JNIV. OF MICh. 

JAN 9 1905 


XXIX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XXi. Jahrg. 


HEMCINISCIE TOOIinOlUR 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. iohannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementepreis ist in Russland 8 Rbl. fQr das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
türdie 3tnalgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Manus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr. B Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


N 49 


St. Petersburg, den 4. (16.) Dezember. 


1904. 


Inhalt: Dr. med. W. Schiele: Ein Fall von Mycosis fangoldes. — Bücheranzeigen und Besprechungen: 
v. Kahlden: Technik der histologischen Untersuchung pathologisch-anatomischer Präparate. — Dr. Ludwig Braun: The¬ 
rapie der Herzkrankheiten. — Taschenbuch der Therapie. Heraasgegeben von Dr. M. Schnirer. — M. Wegescheider: 
Die künstliche Frühgeburt in der Praxis. — Mitteilnngen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — 
Protokolle des deutschen ftrztl. Vereins zu St. Petersburg. — Protokoll der V. Jahresgeneralversaminlung 
der Livlönd. Abteilung des St. Petersb. ärztlichen Vereins zur gegenseitigen Hilfe am 18. Ang. 1904, 
3 Uhr Nachm, im Auditorium der Medizin. Klinik zn Jurjew (Dorpat). — Nachrichten von Kollegen aus 
dem Fernen Osten. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderuag. 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1905 unter der jetzigen Redaktion uud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zn sein nnd 
letztere durch Originalarbeiteu sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
dentscheu ärztl. Vereins zn St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zn Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zn Dorpat, der Gesellschaft Livländischer Aerzte, der 
Kstländischen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zn Libau and des Livländischen ärztl. Rcchtssckutzroreins. 
— Besondere Aufmerksamkeit, wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medizinischen Literator widmen nnd 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in rnss. niedizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das .Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Anfträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zu richten. 


(Ans der dermatologisch - klinischen Abteilang des Prof. 
0. v. P e t e r 8 e n im städt. Kalinkin • Hospital zu St Pe¬ 
tersburg.) 

Ein Fall von Mycosis fungoides. 

Von 

Dr. med. W. Schiele. 

Mit mikroskop.-anatomUchem Befund von Dr. med. A. Ucke- 

Tatjana Jefimowa, 67 a. n., Bäuerin ans dem Gouver¬ 
nement Nowgorod, stammt ans gesunder Familie und 
hat sich als Kind und bis zn ihrem 59. Lebensjahre 


einer guten Gesundheit erfreut; mit 17 Jahren men¬ 
struiert, mit 19 verheiratet, hat Pat. 8 Mal geboren; 
das erste Kind ist früh gestorben, 3 weitere haben mehr 
oder weniger lange gelebt, 4 sind noch jetzt am Leben 
und vollkommen gesnnd, ebenso der Mann der Kranken. 
Vor 18. Jahren Beginn des Olimacteriums, auf welchen Zeit¬ 
punkt Patientin auch den Anfang ihres Hautleidens ver¬ 
legt. Es traten um diese Zeit, zuerst auf dem Rücken, 
rote juckende Flecke auf, bald trat Schuppung hinzu, 
die Flecke vergrösserten sich und verbreiteten sich nach 
und nach über den ganzen Körper. Doch soll das Allge¬ 
meinbefinden nie bedeutend gelitten haben, erst in den 
letzten Monaten vor Eintritt in das Krankenhaus ist das 
Jucken so heftig geworden, dass es der Pat. den Schlaf 
geraubt hat und sie angefangen hat abzumagern. 

Vor 10 Jahren hat Pat. bereits einmal im Kalinkin- 
hospital einige Monate gelegen und ist sie hier mit der 
Diagnose Lichen ruber planus registriert. Vor 5—6 Mo¬ 
naten etwa hat Pat. im linken Epigastrium das Auf¬ 
treten einer kleinen Geschwulst bemerkt, die langsam 
aber stetig gewachsen ist, ohne indessen irgendwelche 
Schmerzen oder Beschwerden zu verursachen. 

Stat. praes. 19. April 1903. Patientin ist von mittle¬ 
rer Grö?se, ziemlich kräftig gebaut, massig geuährt, 
rüstig; Herz, Lungen, Leber ohne Besonderheiten, die 
Herztöne rein, der Puls regelmässig, von mittlerer Fülle, 
ziemlich kräftig, von normaler Frequenz (64); Milz ein 
wenig gross, reicht vorne fast bis an den Rippenbogen, 
nach oben bis zur 8. Rippe. Temp. morgens 36,8, 
abends 37,1. Urin enthält weder Eiweiss, noch Zucker, 
noch Galleubestandteile. Der Blutbefund ist normal. Die 
inguinalen Lymphdrüsen recht stark, die cervicalen 
mässig vergrössert. Die Fingerspitzen zeigen eine eigen¬ 
tümliche Verhornung. Die Haare in den Axelhöhlen und 
auf dem Körper und den Extremitäten fehlen, nur die 
Schamhaare sind zum Teil erhalten, spärlich und dünn. 
Die Kopfhaare sind kurz, dünn, undicht, die Kopfhaut 
dicht, bedeckt mit psoriatiformen weissen Schuppen. Die 
Haut des grössten Teiles des Gesichtes, der Stirn, des 
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Halses, Rückens, Brnst, Nates, Abdomens, der oberen 
und unteren Extremitäten befinden sich im Zustande 
eines schuppenden (chronischen) Ekzemes; ausserdem auf 
Stirn, Schultern, Brust, Rücken, oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten, Nates, Abdomen zahlreiche teils erbsengrosse, 
teils zu grösseren Herden konfluirende flache (lichenoide) 



Knoten von roter, livider Farbe, leicht schuppender 
Oberfläche; auf dem Abdomen, den Ober- und Unter¬ 
schenkeln und den Nates ist eine Anzahl dieser Papeln 
oberflächlich ulceriert; einige Zentimeter unterhalb des 
linken Rippenbogens in der Mamillarlinie findet sich eine 
pilzförmige breit gestielte Geschwulst von livider Farbe, 
etwa Kastaniengrösse (25 Ctm. lang und 15 Ctm. breit), 
von unregelmässiger Oberfläche, oberflächlich ulceriert; 
die Haut der Naso-labialregiou, des Kinnes, dpr Hand¬ 
flächen und Fusssohlen und kleiner Bezirke auf den 
Schultern, den Axillarregionen und der Inguinalgegend, 
ist als annähernd normal zu bezeichnen, sie zeigt die 
gewöhnlichen Altersveränderungen, vielleicht in etwas 
erhöhtem Masse, sie ist dünn, welk, trocken, faltig, 
glänzend (pergamentartig). Schleimhäute normal. Während 
einer halbjährigen Beobachtung im Hospital hat sich der 
Zustand der Pat. wenig verändert. Bei reichlicher Nah¬ 
rung und guter Hautpflege mit Bädern und Salben ist 
das Jucken bedeutend geringer geworden, der Schlaf 
und das Allgemeinbefinden sind gut, das Körpergewicht 
hat ein wenig (2 Klg.) zugenommen. Auf den Schultern, 
besonders am Rande der rechten Axelhöhle, auf den Armen 
und dem rechten Unterschenkel sind eine Anzahl kleiner 
Wucherungen aufgetreten, die teils spitzen Condylomen, 
teils flachen Warzen oder Efflorescenzen des Lichen r. ver¬ 
rucosus gleichen; einzelne der Geschwülste sind wieder ge¬ 
schwunden, andere vergrössern sich langsam und hat 
eine am rechten Unterschenkel unterhalb des Kuiees 
etwa 1 Ctm. Höhe und 2 Ctm. im Durchmesser erreicht. 
Die oberflächlichen Ulcerationen sind ausgeheilt. 

Die Diagnose konnte keinem Zweifel unterliegen: ein 
Leiden, das, nach Angabe der Kranken, vor 18 Jahren 
als Erythem oder Urticaria begonnen, darauf den Cha¬ 
rakter eines Ekzems angenommen hat, zu dem später 
lichenähnliche Knötchen hinzugetreten sind und schliess¬ 
lich eine grosse pilzförmige Geschwulst, ein Leiden, das 
noch gegenwärtig das Bild eines diffusen chronischen 
Ekzems untermischt mit zahlreichen lichenoiden Papeln 


und die erwähnte Pilzgeschwulst zeigt, kann nur als ein 
klassischer Fall von Mycosis fungoides gedeutet werden. 

Die Mycosis fungoides wird mit Recht von verschie¬ 
denen Autoren als eine rätselhafte Krankheit bezeichnet, 
denn die Aetiologie des Leidens ist trotz einer fast 100- 
jährigen Bekanntschaft mit demselben nnd ungeachtet 
zahlreicher Untersuchungen klinischer, mikroskopischer 
und bakterieller Natur nach wie vor in ein absolutes 
Dunkel gehüllt. Ja selbst über das klinische .Bild ist 
noch keine Einigkeit erzielt und herrschen noch vielfach 
sich widersprechende Anschauungen. Die Mycosis fuu- 
goides verdankt bekanntlich A1 i b e r t ihren Namen, 
der sie schon im Jahre 1812 unter der Bezeichnung 
Pian fongoide beschrieb und ihr 1833 ihren gegenwär¬ 
tig ziemlich allgemein im Gebrauch befindlichen Namen 
beilegte (von |M>X7]C-Pilz und oqjoyyoc-Schwamm), sie aber 
als eine der vielen Erscheinungsformen der Syphilis 
auffasste. Bazin war der erste, der die Mycosis fun- 
goides als selbständiges Leiden erkannte (1851) und im 
Jahre 1862 ein symptomatisch wohl abgegrenztes und 
präzises Bild derselben entwarf, das im wesentlichen 
noch heute zu Recht besieht. Er unterscheidet 3 Perio¬ 
den der Entwicklung, eine periode örytheraateuse, 
lichänoide, myco-fongoide (die Kaposi’schen Stadien: ecze- 
matosum, lichenoides und tuberosum) und glaubte zuerst 
eine spezifische fungoide Diathese annehmen zu müssen, 
hielt die Mycosis fungoides aber später für eine Abart 
des Krebses. Gillot sprach 1868 auf Grund seiner und 
Ranviers histologischen Untersuchungen die Ansicht aus. 
die Mycosis fnngoides sei eine Lymphadenie (Leukämie) 
der Haut; er stützte seine Behauptung auf den Befund 
eines dem Bau der Lymphdrüsen ähnelnden reticulären 
Gewebes und in dasselbe eingelagerter lymphoider Zellen. 
Gillot unterscheidet 3 Formen der Lymphadenie 
1) Lymphadönie leucocythömique oder Leukämie 2) Lymph- 
adönie ganglionaire oder Adönie 3) Lymphadenie 
cutanöe oder Mycosis fungoides. Wolters wendet ge¬ 
gen die letztere Annahme ein, dass das adenoide Gewete 
sich allerdings in den pilzförmigen Neubildungen finde, 
nicht aber in den lichenoiden Knoten und sei der Be¬ 
weis noch nicht erbracht, dass das reticuläre Gewebe 
neugebildet sei oder nicht vielmehr nnr die Einlagerung 
zahlreicher Lymphocyten zwischen das Netzwerk des 
subcutanen Bindegewebes entstehe. Die Anschauung 
Gillots ist noch gegenwärtig die in Frankreich und 
Italien vorherrschende und auch eine Anzahl deutscher 
Forscher steht ihr nicht fern. So sagt z. B. Pal tauf: 
«Da die M. f. bisweilen begleitet ist von einer Ver- 
grösserung der Lymphdrüsen, leukämischer Beschaffen¬ 
heit des Blutes, so kann man sie in diesen Fällen als 
eine Lymphadenie cutauöe anerkennen, um so mehr, als 
der mikroskopische Bau der mykotischen Geschwülste 
beweist, dass sie aus Rundzellen mit rundlichen Kernen 
bestehen*. 

Wohl die Mehrzahl der Dermatologen rechnet die 
M. f. zu den Ilautsarkomen, da dieses aber nicht ganz ohne 
Zwang möglich ist, folgen einige Kaposi, der sie der 
von ihm aufgestellten Gruppe der sarkomähnlichen oder 
Sarkoiden Geschwülsten zuzählte; andere nehmen sie zu 
den entzündlichen Granulationsgeschwülsten Virchows 
und sehen in der M. f. eine eigene, durch einen spezi¬ 
fischen Infektionserreger hervorgerufene Infektionskrank¬ 
heit. Bisher sind aber alle Versuche, den vorausgesetzten 
Erreger zu entdecken, vergeblich gewesen. Die von 
Hochsinger, Rindfleisch, Schiff, Hammer, 
Perrin, Vidal, Hallopeau, Fildenu. A. ge¬ 
fundenen Staphylo- und Streptokokken können als spezi¬ 
fische Krankheitserreger nicht anerkannt werden. 

Infektionen mit M. f. sind bisher nicht beobachtet 
worden, alle Kulturversuche, alle Impfungen auf Menschen 
und Tiere haben negative Resultate gegeben. Und d"Ch 
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spricht vieles für die Infektionstheorie. Hallopeau 
will fast in allen Fällen von M. f. eine initiale Lokali¬ 
sation, vergleichbar einer syphilitischen Primärsklerose, 
beobachtet haben. Er sah einen Fall, wo sich die Rolle 
des lymphatischen Systems deutlich darin verfolgen liess, 
dass die mykotischen Tumoren am Unterarm dem Ver¬ 
lauf der grossen Lymphstränge entlang verteilt waren. 
Nach Lerrede tritt die M. f. zuerst in einer zirkum¬ 
skripten Form auf als roter Fleck oder Effloretfcenz von 
verschiedener Grösse, denen erst später Erytheme, dann 
ekzemartige Erscheinungen, lichenoide Papeln oder Bla¬ 
sen folgen; immer ist Polyadenitis nachweishar, meist 
schon in den Frühstadien. Der Autor kommt zu folgen¬ 
dem Schluss: «L’origine infectieuse d’une teile maladie 
parait bien probable; eile se rapproche de la löpre et de 
ia syphilis per ses manifestations diffuses, comparables 
aux 16sions secondaires et par des lösions plus graves, 
plus importantes que les ldsions initiales. Cependant, la 
maladie n’est pas infectieuse». Neisser findet, dass 
der histologische Bau der Tumoren bei M. f. auf eine 
nahe Verwandschaft mit den infektiösen Granulations¬ 
geschwülsten hinweist; noch näher stehen sie der von 
Kund rat aufgestellten Gruppe der Geschwülste bei 
Vegetationsstörungen, zu denen z. B. das Lymphosarkom 
gehört, das mit der M. f. die grösste Aehnlichkeit zeigt, 
namentlich was das schnelle Entstehen und ebenso schuelle 
Verschwinden der Tumoren, die Neigung zu regressiver 
Metamorphose und den bösartigen Verlauf betrifft. «Ob 
aber diese Affektion (die M. f.) nicht im Grunde doch 
noch als infektiöse Neubildung sich bei genauerer Er¬ 
kenntnis herausstelleu wird, bleibt abzuwarten». Auch 
Joseph meint, dass nach dem klinischen Verlauf die 
M. f. wohl zu den chronischen Infektionskrankheiten ge¬ 
hören. Abramytschew setzt trotz der bisher nega¬ 
tiven Befunde Mikroorganismen voraus. Morrow ist 
der Ansicht, dass vieles für eine parasitäre Natur des 
Leidens spricht, doch, so weit bekannt, ist es nicht con- 
tagiös. Zu einem ähnlichen Resultat kommt Wolters 
am Schluss seiner Monographie Uber die Mycosis fungoi- 
des, wo es wie folgt heisst: «Durch diese Auffassung der 
M. f. als einer chronischen Allgemeinerkrankung even¬ 
tuell entzündlich-infektiöser Natur, die in den letzten 
und schwersten Erscheinungen der Leukämie sich nähert, 
wird sowohl das klinische Bild ungezwungen die richtige 
Deutung erfahren, als auch dem mikroskopischen Bilde 
Rechnung getragen, das eben nur eine mehr oder weni¬ 
ger starke entzündliche Infiltration von lymphoiden Zel¬ 
len nachweisen lässt, nach deren Schwinden eine völlige 
Restitutio ad integrum stattfindet». An einer anderen 
Stelle sagt Wolters: «Pseudoleukämie und Leukämie 
sind aber nach unserer heutigen Anschauung Prozesse, 
die durch unbekannte Mikroorganismen oder auch bereits 
bekannte hervorgerufen werden können. Was hindert, 
dass der Erreger der M. f. auch ein solcher sei, der 
diese Prozesse auszulösen vermochte?» Ferner: «Dieses 
letztere, dass die typische M. f. interne Organe in glei¬ 
cher Weise zu verändern vermag, wie die Haut, teilt sie 
mit einer Reihe anderer Erkrankungen, die mit ihr 
identifiziert worden sind z. B. Mycosis fungoides d’emblöe, 
Lymphodermia perniciosa, Pseudoleukämie und Leukämie 
der Haut. Diese Prozesse sind absolut verschieden von 
der klassischen M. f., sie stehen nur zu den hypothe¬ 
tischen Infektionserreger in dem gleichen Verhältnis, 
wie die Begleit- oder Folgeerscheinungen der Pseudo¬ 
leukämie oder Leukämie. Es ist daher wohl statthaft, sie 
als Geschwister derselben Mutter nebeneinander zu stellen, 
die sich zwar gleichen, aber doch sich deutlich unterscheiden 
und denen allen gemeinsam ist, dass sie früher oder später 
sich mit Pseudoleukämie oder Leukämie komplizieren kön¬ 
nen ». Hiermit haben wir eine noch nicht entschiedene Streit¬ 
frage gestreift, denn eine Reihe namhafter französischer 
Autoren (Vidal, Brocq, Deraange, Landouzu 


etc.) hat unter der Bezeichnung M. f. d’emblöe eine so¬ 
fort mit dem Auftreten von Granulatiousgeschwülsten 
beginnende Form der Mycosis fungoides beschrieben, die 
die deutschen Autoren als solche nicht gelten lassen 
wollen und die Wolters «biä auf Weiteres» mit Ka¬ 
posi zu den sarkoiden Geschwülsten rechnet. Ebenso 
bestreiten die Deutschen die Zugehörigkeit der von K a - 
p o s i Lymphodermia perniciosa genannten Krankheit zu 
der Mycosis fungoides, während die Franzosen in dieser 
«Erythrodermie» nur eine 2. Form der Mycosis fungoi- 
des sehen wollen. 

Die Lösung des Rätsels des Ursprungs der Mycosis 
fungoides allein wird diese Kontroversen endgültig zur 
Entscheidung bringen. Nach den bisherigen Untersuch¬ 
ungsergebnissen lässt sich annehmen, dass, wenn die 
Krankheit in der Tat infektiös ist, der Erreger wohl 
nicht zu den Bazillen and Kokken gehören, sondern ein 
von den bisher bekannten infektiösen Mikroorganismen 
abweichender sein wird. Neuere Befunde von Blastomy- 
ceteninfektionen und Untersuchnngen über pflanzlich- 
tierische einzellige Organismen (Protozoen) haben uns 
neue interessante Ausblicke auf noch wenig bekannte 
Gebiete eröffnet; es wäre nicht unmöglich, dass letztere 
uns zum Wegweiser dienen werden zur Aufklärung der 
Aetiologie des Krebses (Carcinom und Sarcom) und an¬ 
derer rätselhafter, dem Krebse nahestehender Erkran¬ 
kungen. 

Am 1. Mai a. c. wurden der Patientin Jeftmowa von 
Herrn Prof. P eterse n Hautstücke excidiert, von denen 
eines einer ekzematösen Partie des Oberkörpers entstammte, 
das zweite einen lichenoiden Knoten ans der Weichen¬ 
gegend repräsentierte. Am 14. August trug Prof. Pe¬ 
te rsen die pilzförmige Neubildung auf dem Abdomen 
ab. Herr Dr. A. Ucke hat die Liebenswürdigkeit ge¬ 
habt die mikroskopische Untersuchung dieser Teile aus- 
zuführen, deren Ergebnisse hier folgen: 

«Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde von 
vorn herein Abstand genommen, durch das Kulturver¬ 
fahren irgend welche bakterielle Urheber des Prozesses 
zu gewinnen, da die Bestrebungen in dieser Richtung 
bis jetzt nur zu durchaus fragwürdigen Ergebnissen ge¬ 
führt haben. Daher wurden die exstirpierten Stücke so¬ 
fort in Alkohol und Sublimat fixiert und, in Paraffin 
eingebettet, ia Mikrotomschnitte zerlegt. Diese wurden 
verschiedenfach gefärbt, wobei der Versuch, mikrosko¬ 
pisch irgend welche Parasiten sichtbar zu machen, total 
negativ ausfiel. Daher blieb uns nichts anderes übrig als 
unseren Befund auf pathologisch-histologischem Gebiete 
mit den Ergebnissen der aus der Literatur bekannten 
Untersuchungen zu vergleichen; gute Dienste hat uns 
dabei die Monographie von Wolters 1 ) geleistet, die 
sowohl histologische Details der verschiedenen Stadien 
als auch zahlreiche Zeichnungen bietet. 

Die Ausbeute in pathologisch - histologischer Hinsicht 
ist aber überhaupt nicht gross bei der Mycosis fungoi¬ 
des und vor allen Dingea giebt sie kein derart charak¬ 
teristisches Bild, dass man aus dem mikroskopischen 
Befunde zur Diagnose gelangen könnte. 

In unserem Falle sehen wir die oberflächliche Schicht 
stark verhornt und stellenweise leicht abgehoben. Darun¬ 
ter ist das Epithel über den Papillen verdünnt, während 
die Retezapfen tief ins Gewebe hereinragen. Die Lyraph- 
räume zwischen den Epithelzellen sind vielfach erweitert, 
zuweilen Lücken von unregelmässiger Gestalt bildend: 
hin und wieder finden sich in diesen Räumen Lympho- 
cyten zerstreut. Die Epithelien des Rete weisen ziemlich 
zahlreiche Kernteilungsflguren auf. In der Cutis wird 


*) Max Wolters: Mycosis fungoides. Bibliotheca medica- 
Abt. D. Dermatologie und Syphilis, Heft 7. 
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man einer herdweisen Infiltration gewahr, die stellen¬ 
weise mehr streifenförmig in die Erscheinung tritt. 
Meist die Gefässe umgebend, sieht man hänfig die letz¬ 
teren innerhalb der Herde der Oberfläche der Haut zu¬ 
streben. Die diese Infiltration bildenden Zellen sind meist 
kleine Lymphocyten mit kleinem Kern und schmalem 
Protoplasmasanm, doch finden sich auch Zellen mit gros¬ 
sen blAsenförmigen, epithelähnlichem Kern, die als epi- 
thelioide Zellen bezeichnet werden. Von Riesenzellen 
konnte ich nichts finden, ebenso wenig wie Plasma-, 
Mastzellen nnd polynucleäre Leukocyten. Wohl aber 
fanden sich kleine Lücken zwischen Kuppe der Papillen 
und Epithel, in denen hydropische Zellen mit Kernzer¬ 
fall, ähnlich den Zelleinschlfissen bei Carcinomen wahr¬ 
nehmbar waren. 

In den Infiltrationsherden ist meist ein deutliches 
Reticulum zu sehen, während unterhalb der infiltrierten 
Schicht eine mächtige Lage derben, zellarmen Gewebes 
vorhanden ist. 

Der Befund berechtigt zu keinerlei weitgehenden 
Schlüssen: er bestätigt zum grössten Teil das von andern 
Beobachtern Gesehene; es dürfte jedoch nicht unberech¬ 
tigt sein, sich über die eigentliche Natur des Leidens 
anszusprechen. 

Die Ansicht, dass wir es mit einer parasitären Er¬ 
krankung zu tun haben, ist bereits von vielen ausge¬ 
sprochen worden, die Analogien mit mykotischen Krank¬ 
heiten sind zweifellos gross, doch hat Niemand den Er¬ 
reger nachweiseu können. Dagegen ist das Leiden viel¬ 
fach in Beziehung gebracht worden zu den Allgemein¬ 
erkrankungen des lymphatischen Systems, ja den Lympho¬ 
sarkomen, somit zu den malignen Tumoren. Gerade diese 
Erkrankungen ist man in letzter Zeit geneigt auf para¬ 
sitäre Ursachen zurückzuftlhren, nur entgehen zu¬ 
nächst die Erreger dem Nachweise. Die Mycosis fungoides 
weist jedoch Analogien mit einer Gruppe anderer Krank¬ 
heiten anf, und zwar mit den akuten Exanthemen, zu¬ 
mal durch ihre Lokalisation, ihr multiples Auftreten, in 
dem Wechsel der Intensität des Prozesses. Dass die Exan¬ 
theme auf einen mykotischen Urheber zurückzuftlhren 
sind, daran zweifelt jetzt Niemand mehr, doch kennen 
wir ihn auch noch nicht; vermutet wird jedoch, dass er 
zu den allerkleinsten Lebewesen gehört, die unseren 
optischen Hilfsmitteln noch nicht zugänglich sind. 

Es wird aber die Zeit kommen, wo wir die Erreger 
der akuten Exantheme und der malignen Geschwülste 
kennen werden und dann wird auch die Mycosis fun¬ 
goides ihres rätselhaften Ursprungs entkleidet werden». 
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BQcheranzeigen und Besprechungen. 

v. K a h 1 d e n: Technik der histologischen Untersuchung 
pathologisch-anatomischer Präparate. Siebente ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage, bearbeitet von 

Dr. Edgar G i e r k e. (Jena, Verlag von Gustav Fi- 
scher 1904) 

Die v a . Kahlden’ache Technik war seit ihrem ersten 
Erscheinen in allen Laboratorien bekannt nnd beliebt. Zwar 
erschienen yiele ähnliche Anleitnngen, doch hat sie unter 
ihrem Begründer sechs Aaflagen erlebt, nnd gleich nach 
dessen Tode ist eine siebente nötig geworden, die seio 
Nachfolger am pathologischen Institut in Freiburg übernom¬ 
men hat. 

Das Buch ist za bekannt, als dass auf Einzelheiten ein- 
gegangeu zu werden brauchte, doch sei erwähnt, dass in 
dieser Auflage, die natnrgemäss manche Aenderung und Er¬ 
gänzung erfahren hat, auch auf die Conservierung von ana¬ 
tomischen Präparaten in den natürlichen Farben, sowie die 
Anwendung der Kohlensäure zur Gewinnung von Gefrier¬ 
schnitten and endlich die Sudanfärbung des Fettes einge¬ 
gangen wird. 

U c k e. 

Dr. Ludwig Braun: Therapie der Herzkrankheiten. 
(Urban nnd Schwarzenberg, Berlin — Wien 1903). 

Bei dem immensen Wachsen der Spezialarbeiten ans dem 
Gebiete der Herzliteratur ist es ein wohl Überaas dankens¬ 
wertes Unternehmen in knrzen Zügen nnd doch vollkommen 
übersichtlich und in’s Detail gehend den angenblicklichen 
Stand der Herztherapie zusammenznfassen. Als roter Faden 
geht durch das ganze Bach das immerwährende Betonen der 
in erster Linie stehenden Wichtigkeit des Zustandes des 
Herzmnskels and das Hinweisen darauf, dass «bei allen 
Störungen der Herzfunktion der Herzmuskel in den Mittel¬ 
punkt der Betrachtung zu verlegen sei». Sehr sympathisch 
berührt ferner der Umstand, dass den physikalischen Heil¬ 
methoden viel Beachtung geschenkt wird, diesem Gebiet, das 
leider noch so wenig Gemeingut der praktischen Aerzte ist 
und dAS andererseits bei genauerer Bekanntschaft mit sei¬ 
nen Heilfaktoren so sehr geeignet ist, neben der medikamen¬ 
tösen Therapie eine weitgehende Rolle in der Therapie der 
Herzkrankheiten zu spielen. Die Bearbeitung des üydrolh«- 
rapeutischen Teiles stammt von Dr. A. Strasse r, Dr. A. 
Bum behandelt die Mechanotherapie. 

Dieses grösstenteils aus den klinischen Vorträgen des Ver¬ 
fassers hervorgegangeue durchweg interessant geschriebene 
Werk sei hiermit den Kollegen wärmsteus empfohlen. 

Koch. 

Taschenbuch der Therapie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Therapie an den Berliner, Wie¬ 
ner u. a. deutschen Kliniken. Heraasgegeben von 
Dr. M. S c h n i r e r. (Wien and Berlin 1905. Robert 
Coöo). 

Soeben ist ein kleines therapeutisches Taschen büchlei n er¬ 
schienen, welches znm Heraasgeber Dr-Schnirer, deu 
langjährigen Herausgeber der Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift hat, nnd soll hiermit auf dasselbe besonders auf¬ 
merksam gemacht werden- Es hat vor vielen ähnlichen bis¬ 
her erschienenen Büchern den grossen Vorzag, dass es, ab¬ 
gesehen von dem überaus handlichen kleinen Format, anf 
seinen 298 Seiten wohl so ziemlich alles enthält, was dem 
Praktiker erforderlich werden könnte in seiner täglichen 
Praxis, nnd mnss derartige knappe Orientierung für durchaus 
genügend und verlässlich erklärt werden. 

Dem eigentlichen Inhalt des Werkchens wird vom Verf. 
ein Register zn den im Büchlein vorhandenen Receptfor- 
meln, — im Ganzen 1576! — voraasgeschickt and handelt 
das erste Kapitel, das therapeutische Vademecum, auf 106 
Seiten, die Krankheiten in alphabetischer Reihenfolge ab, 
and giebt bei jeder derselben eine praktische Richtschnur 
zur Ausführung diaetetischer, hydrotherapeutischer und me¬ 
dikamentöser Massnahmen. Im zweiten Kapitel finden sich 
verzeichnet die gebräuchlichen Arzneimittel, in alphabetischer 
Folge, sowohl die offizineilen, als auch die uichtoftizinellen, 
sowie die neueren Arzneimittel, und bei jedem einzelnen wird 
auf Wirkung, Dosierung, Anwendungsform kurz, aber genü¬ 
gend orientierend eingegaugen. 

Daun folgen Kapitel über die Diagnose und Therapie aku¬ 
ter Vergiftungen, über erste Hilfe bei plötzlichen Erkran¬ 
kungen, eine Abhandlung über Säuglingsernährung von 
Dr. Knöpfei mache r. 

Besonderen Dank werden die praktischen Aerzte. nament¬ 
lich die jüngeren m ihren Beraf eintretenden, Verf. sagen 
für das Kapitel, welches einige Winke zur therapeutischen 
Technik enthält. 
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Fernerhin enthält dies Taschenbuch noch im Verzeichnis 
der gebräuchlichsten Mittel zn subkutanen Injektionen, zu 
Inhalationen, Tabellen der Maxiroaldosen für Erwachsene und 
Kinder, vergleichende Gewichtstabelle, Approximativmasse, 
Tropfen tabeile, Körpermessungen und -Wägungen, Schwan¬ 
gerschaftstabelle, geburtshilfliche Durchschnittsmasse, ver¬ 
gleichende Temperaturskalen und eine Tabelle über die nor¬ 
male Dentition. 

Den Schluss des reichen Inhalts bilden noch kurze Kapitel, 
welche im Stande sind, uns schnell zn orientieren über die 
Kur- und Badeorte, ihre Charakteristik und eine Aufzählung 
der Privat-Heil an stalten, soweit sie Verf. bekannt geworden. 

Dass ein Vademecum von derartig umfassendem Inhalt 
bald ein Freund des Praktikers werden muss, das ist wohl 
einleuchtend, und muss daher demselben ein gutes Progno- 
stikum gestellt werden. 

Hecker. 

Al. Wegescheider; Die künstliche Frühgeburt in 
der Praxis. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburts¬ 
hilfe. (Halle. Verlag von C. Marhold. 1904). 

Als wichtigste Indikation für die Einleitung der künstli¬ 
chen Frühgeburt dient das enge Becken (Conjugata vera 
7—7,5 Cm.), alsdann schwere Erkrankungen der Mutter. Der 
gewöhnliche Termin ist die 34. Woche. Von den zahlreichen 
Methoden, welche für die Praxis in Frage kommen, ist die 
Einführung von Bougies, alsdann die des Kolpeurynters in 
die Vagina und des Metreurynters in den Uterus zu nennen. 
Verf. führt einige Beispiele an. 

L i n g e n. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1394. Sitzung vom 3. Dezember 1903. 

1. Dr. v. Bergmann demonstriert ein exstirpiertes Aneu¬ 
rysma der Artena poplitea. 

Gr. 32 a. n., Bäcker, ist am 12. November a. c. wegen eines 
Popliiealaneurysraa'operiert worden. Dasselbe hatte sich am 
Bein seit 4 Jahren langsam entwickelt, um erst in den 
' letzten Monaten seine beträchtliche Grösse — etwa 2 Faust 
gross — zu erreichen. Das Aneurysma ist ein wandständiges, 
spontan entstandenes. Ein Trauma hat nicht stattgefunden. 
Pat. hat Lues dnrchgemacht. Zeichen von Arteriosklerose 
sind sonst nicht nachweisbar. Interessant ist es, wie wenig 
Störungen der Eingriff dem Pat. gemacht hat. In 12 Tagen 
war die lange Wunde, welche zwei Tage hindurch einen 
tamponierenden Gazestreifen an ihrer tiefsten Stelle gehabt, i 
völlig geheilt, und hatte Pat. bereits Gehübnngen gemacht, 
welche keinerlei Störungserscheinungen hervorgernfen hatten. 
12 Tage nach der Operation verliess der Pat. die Abteilung, 
um seinen Beruf wieder aufzunehmen. Er wickelt das Bein 
mit eiuer Binde. Wie Sie sehen, genügt das völlig, um Stau¬ 
ungen zu verhüten. An demselben Kranken können sie eine 
Reihe von Silbernähten palpieren, welche seit 2 Jahren eine 
breite Diastase der Bauchmuskeln Zusammenhalten. Vor 3 Jah¬ 
ren wurde Pat. wegen schwerer Epityphlitis operiert und 
musste die Bauchhöhle breit tamponiert werden. Ein Jahr 
später liess er sich die daraus resultierende Diastase 
operieren. 

(Antoreferat). 

2. Dr. M. Hirschberg hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag «übereinen Fall von Morvan ’scher Krank¬ 
heit» mit Krankenvorstellung: 

Aehnliche Fälle sind gegenüber Lepra nervorum differential¬ 
diagnostisch wichtig, gehören aber nach der modernen Auf¬ 
fassung der meisten Neurologen zum Morvan’schen Typus 
der Syringomyelie. Nur wenige lassen heute eine selbständige 
Morvan’sche Krankheit gelten. Mit der Lepra hat sie jeden¬ 
falls ätiologisch nichts Gemeinsames, obgleich die Lepra sehr 
ähnliche Krankheitsbilder schaffen kann, welche von mancher 
Seite auch als Morvan’scher Typus der Lepra nervorum be¬ 
zeichnet wird. In den Jahren 1883—1897 veiöffentlicht Dr. 
Morvan eine Reihe von Arbeiten über Paresie analgesique 
ä Panaris des extremitös superieurs — zu deutsch: «Schmer¬ 
zenempfindungslähmung bei Panaritien der obern Extremi¬ 
täten» und zwar als selbständige Krankheit. 

Charcot erkennt zwar die Selbständigkeit nicht an, 
nennt aber den Symptomenkomplex: Morvan 'sehe Krank¬ 
heit und rechnet sie gleich Roth, Hoffmann, Schnitze, j 


Bernhard u. a. zur Syringomelie. Oger de Sp6ville macht 
zuerst auf die Aebnlichkeit mit Nervenlepra aufmerksam. 
1893 und 1897 erklärt Zambacco Pascha die Krankheit 
als schlechthin zu Lepra gehörig, wie die Lepra fruste Le- 
loirs. Diese Anschauung hat sich als nicht haltbar erwiesen. 

Nach Morvan beginnt die Krankheit mit neuralgischen 
Schmerzen und Parästhesien an den oberen Extremitäten. 
Allmählich treten Anästhesien, Paresen und Muskel* und 
Knochenatrophien auf. Es sind beide Extremitäten, aber nicht 
gleichmässig, affiziert. Dazu kommen Panaritien, welche mit. 
Verlust von Phalangen heilen und drehrnnde Stümpfe zurück¬ 
lassen. An der Haut sieht man pastöse Infiltrate, skiero¬ 
dermische Erscheinungen, tiefe Rhagaden, Cyanose; ausser¬ 
dem spontane Knochenbrüchigkeit, Luxationen, Verkrümmun¬ 
gen u. A. Das Nervensystem acheint nach Morvan sowohl 
zentrale — wenn beiderseitig, wie periphere Veränderungen — 
wenn einseitig, zu haben. Morvan’s Trias heisst: anal- 
gesie, paresie und panaris. Nach anderen (Broca und spä¬ 
ter Morvan selbst), kommt noch die Skoliose hinzu. 

Pathologisch - anatomisch werden seit Hoffmann (1891") 
Veränderungen des Rüokenmarkes angenommen — Dinge, die 
man bei Nervenlepra nicht einwandstrei hat nachweisen kön¬ 
nen; jedenfalls ist der Befund von Hansenschen Bazillen, 
trotz einiger kasuistischen Mitteilungen, kritisch nicht zu 
bestätigen. Wo der zentrale Sitz für die trophischen Störun¬ 
gen, ist ebenfalls bis heute strittig. Der Morvan ’sche Tynus 
kann sich den andern Typen der Syringomyelie nach S c hie¬ 
sing er hinzugesellen, (cervical, dorsolumbal, motorischer 
huinero8capuiarer u. s. w.). 

Bezüglich der Differential-Diagnose zwischen Morvan'- 
scher Krankheit und Nervenlepra muss im Auge behalten 
werden, dass die Lepra von der Peripherie zum Zentralorgan 
aufsteigende (D e h i o - G e r 1 a c h), während die Syringo¬ 
myelie zentrifugale Symptome macht. — Also beim Morvan: 
eine Erkrankung des Zentralorgans, bei Lepra — periphere 
Neuritiden. Freilich darf aber eine gewisse, freilich noch ganz 
unbekannte Abhängigkeit (sekundärer Natur?) vom Zentral¬ 
nervensystem nicht in Abrede gestellt werden. . • . 

Der Kranke, 48 Jahre alt, stammt aus leprafreier Gegend 
von gesunden Ettern, Landarbeiter. Will seit dem 15. Lebens¬ 
jahre krank sein. Auf der Rückseite der Endphalangen seien 
rohe Stellen (Blasen?) aufgetreten. Allmählich traten an den 
Fingern Coutracturen, Verkrümmungen, Rhagaden, Schwel¬ 
lungen der rechten Hand, Panaritium an der Spitze des rech¬ 
ten Zeigefingers auf. Nicht Eiter, sondern mehr klare Flüs¬ 
sigkeit, Knochenstücke gingen ab, wenig Schmerzen. Aehn- 
lich ging es später auch mit den übrigen Fingern. 

Objektiv:, hoher kräftiger Mann, Haar überall erhalten 
(Cilien, Brauen, Schnurrbart etc.), Pupillendifferenz. Rechte 
Lidspalte und Pupille enger, Bulbus tiefer. Im Nasenschleime 
keine säurefesten Stäbchen, Zunge weicht ein wenig nach 
links ab. Kyphoskoliose nach rechts. Vorderarm-Muskulatur 
nicht kräftig. Nervi ulnares nicht palpabel. Hände vom Typus 
der Greifhände (cf. Photogramme). Daumen und Kleinfinger¬ 
ballen fehlen, Interossei atrophiert, tiefe metacarpale Gruben. 
An der rechten Hand — Zeigefinger ohne Nägelphalange, 
verdickt; auch an den Übrigen Fingern Missgestaltungen, 
Narben. Ein torpides Ulcus am Mittelfiuger. Haut der Hände 
— Rhagaden, nicht ödematös — Breithäude. Knochenverände¬ 
rungen, (Röntgenbilder). Haut des Körpers bis auf einige 
Narben absolut rein und unverändert. Patellarreflex gestei¬ 
gert. Sensibilität der Haut — absolute Dissociation, d. h. 
eine Herabsetzung des Temperatur- und Schmerzsinnes bei voll¬ 
ständig erhaltener Berührungsempfindung -über beiden Armen. 
Ternp.—Sinnlähmnngszone ausgedehnter bis über die Schulter. 

Diese Symptome und das Fehlen von Hautatrophien, circum- 
scripten Anästhesien, Stigmen ehemaliger lepröser Infiltrate 
und Flecken sichern die Diagnose: Morvan ’scher Sympto¬ 
menkomplex der Syringomyelie beim Cervicaltypus (oculopu- 
pilläre Trias). 

(Autoreferat). 

Dr. Ed. Schwarz richtet an Vortragenden die P’rage, 
ob sich in dem vorliegenden Falle vielleicht ein stattgehab¬ 
tes Trauma als Ausgangspunkt für die Erkrankung habe nach¬ 
weisen lassen? Von chirurgischer Seite sei mehrfach auf das 
Entstehen von Syringomyelie in Anschluss an schwere Trau¬ 
men hingewiesen worden. Als Ursache galten dabei kleinere 
Blutungen ins Rückenmark, die anfänglich keine deutlichen 
Symptome verursachten, und daher übersehen worden waren. 

Redner stimmt mit Vortragendem bezüglich der Diagnose 
durchaus überein, und b'etont das für die Differenzialdiagnose 
wichtige Verhalten der Sensibilitätsstörnngen, die in regio¬ 
närer Hinsicht bei der Lepra nie über die Gebiete der Atro¬ 
phien hinausgingen, während bei der Syringomyelie das Umge¬ 
kehrte stattfinde. Ebenso wichtig sei differenzialdiagnostisch 
die bei letzterer gewöhnlich vorkommende Steigerung der 
Patellarreflexe, was bei der Lepra nicht der Fall sei. 
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Dr. M, Hirsch borg erwidert, dass Pat. Traumen in 
Abrede erestellt habe. 

Was die Sensibilitätsstörungen betrifft, so seien sie für die 
Differenzialdiagnose doch nicht so charakteristisch, wie Dr. 
Schwarz hervorgehoben. Aach bei der Lepra hielten sich 
die Sensibilitätsstörnngen nicht immer an die segmentäre 
Anordnung, sondorn reichten auch weit darüber hinaus. 
Eber.so gemeinsam für beide Erkrankungen sei die grössere 
regionäre Ausbreitung der Störungen im Gebiete des Tempe¬ 
ratursinnes gegenüber dem des Tastsinnes. 

Diagnostisch entscheidend sei daher eigentlich nur der 
Hautbefund. 

Dr. Sokolowski macht besonders auf den beim vorge- 
steilten Patienten deutlichen Gegensatz zwischen den ver¬ 
stümmelten Fingern einerseits and der auffallend kräftigen 
Armmuskutatur andererseits aufmerksam. Angesichts eines 
so unverkennbaren, bei der Lepra, wie bei den übrigen For¬ 
men der Syringomyelie niemals so deutlichen Gegensatzes, 
sei es zn verstehn, dass Morvan und andere in diesem 
Bilde eine Krankheit sui generis erblickt hätten. 

Auch in dieser Hinsicht sei der Falt sehr instruktiv. 

Dr. Stender macht auf die hier gleichfalls vorhandene, 
charakteristische oculo-papilläre Trias (Tieferstehn des rechten 
Auges, Verengerung der rechten Lidspalte nnd der rechten 
Pupille) aufmerksam. 

Dr. Brntzer: Da die Anasthesiemevkmale sich als nicht 
immer stichhaltig erwiesen, so sei die Differentialdiagnose 
der Lepra von den übrigen genannten Krankheiten ott nur 
anf das Vorhandensein, resp. Fehlen von charakteristischen 
Hautflecken angewiesen. Der Versuch bei der Lepra anaesthe- 
tica Bazillen im Rückenmark nachzuweisen, sei vielfach miss¬ 
glückt. Redner selbst, der bei der tuberösen Form stets 
solche gefunden, sei in dem einen Falle von anästhetischer 
Lepra, den er zu untersuchen Gelegenheit gehabt, gleichfalls 
zu einem negativen Ergebnis gekommen. Dass aber das 
Rückeumarck in den negativen Fällen tatsächlich verschont 
geblieben sein sollte, hält Redner in Hinblick anf die von der 
Lepra häufig eingehaltenen Symptome Symmetrie der periphe¬ 
ren Symptome für höchst unwahrscheinlich. In einem Falle 
von Ansgedehntester Hautanästhesie fand Redner in den 
Spinalganglinien keine Bazillen, statt dessen reichliches Nar- 
beugewebe. Er nimmt an, dass die Bazillen von der Peripherie 
ans eingedrungen, keine weitere Infektion, sondern nur die 
sekundäre Bindegewebs-Wucherung verursacht hätten. Dass 
auch bei geringen peripheren Hautsymptomen in den Spinal¬ 
ganglien Bazillen Vorkommen, die keine weitere Infektion 
verursachen, ist wiederholt beobachtet worden. Zwischen den 
Ganglien und der Peripherie scheine eine direkte Communi- 
kation durch die Nervenscheiden zu bestehen. So sei es ver¬ 
ständlich, dass auf, der primären Erkrankung, symmetrischen 
Partieen Anästhesien ohne lepröse Hautaffektionen vorkämen. 

Dr. P. Klemm hebt hervor, wie schwierig es sei, gerade 
bei initialen Symptomen die Differenzialdiagnose zu stellen. 

Fühlbare Verdikungen der Nervenstämme sprächen nach 
v. Bergmann mehr zu Gunsten der Lepra, trophische Ge- 
lenkstörnngen mehr für Syringomyelie. 

Dr. Stender: Da dissoziirte Empfindunslähmungen 
bei der Syringomyelie resp. der M o r w a n ’schen Krankheit 
auch fehlen, bei ganz anderen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, wie im Gebiete der Cauda eqnina, bei Myelitis etc. 
Vorkommen können, so lasse auch dieses differenzialdiagnos¬ 
tische Hülfsmittel im Stich, so dass nur auf Grund aller ein¬ 
schlägigen Symptome eine richtige Diagnose gestellt werden 
könne. 

Dr. Ed. Schwarz änssert sich im selben Sinne. 

Dr. M. H i r s c h b e r g: In Anbetracht der Tatsache, dass 
die Lepra in vieler Hinsicht dieselben Symptomenkomplexe 
darbiete, wie die Syringomyelie, sei die Annahme, dass es 
sich auch bei ihr um zentrale Beeinflussungen handle, nicht 
von der Hand zu weisen. Dass aber die Degeneration im 
Rückenmark durch Bazillen hervorgernfen werde, sei nicht 
erwiesen. Auch nicht, dass die Degeneration von der Peri¬ 
pherie zum Zentrum fortgeleitet werde. Wäre Letzteres der 
Fall, handelte es sich also um einen ascendierenden Degenera¬ 
tionsprozess, so böte das Fehlen der Bazillen im Rückenmark 
ja nichts Auffallendes. Was die Arthtopathosen, betrifft, so 
kämen sie auch bei l^pra vor, wie sich Redner an von Dr. 
Sengbusch angefertigten Radiogrammen hat Überzeugen 
können. 

d. Z. Sekretär: S. Kröger jun. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersbarg. 


1327. Sitzung am 8. März 1904. 

1. L u n i n demonstriert ein Präparat eines Tu¬ 
mors des Nasenrachen ranmes, das er bei der 
Sektion eines 4 Jahre alten Knaben gewonnen hatte. 

Der Knabe war blos I 1 / 1 Monate krank. Er bot bei der 
Aufnahme ins Elisabeth-Kinderhospital alle Erscheinungen 
eines malignen Tumors des Nasenrachenraums: Schnelle« 
Wacbstnm, Verlust der Nasenatmung, Vordrängung des 
weichen Gaumens nach unten und vorn, Schwellung der 
Lymphdrüsen des Halses nnd starke Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens. 

4 Tage nach der Aufnahme ins Hospital starb der Knabe 
unter den Erscheinnngen einer schwereu akuten Infektion. — 
Scharlach. — Der Tumor ging von der Basis cranii aus und 
nahm den ganzen Naseo rachen raum ein. 

Interessant ist in diesem Falle der Umstand, dass das kli¬ 
nische Bild eutschieden für eine maligne Geschwulst sprach, 
während die mikroskopische Untersuchung nicht mit Sicher¬ 
heit eine Malignität des Tumors nachweisen liess. 

Diskussion: 

Wan ach: Sind die Drüsen mikroskopisch untersucht 
worden und welches Bild boten dieselben dar? 

Lunin: Die mikroskopische Untersuchung der Lymph- 
drüsen wies in denselben dem Tumor analoge Gewebever- 
ändernngen nach. 

Wan ach: Es wäre sehr interessant festzustellen, von 
wo der Tnmor ausgegangen ist; kann es nicht docli vielleicht 
mit dem adenoiden Gewebe in Zusammenhang gebracht wer 
den? Vom Knochen geht der Tnmor jedenfalls nicht aus. 

Lunin: Der Tnmor imponierte entschieden als bösartige 
Neubildung. Bei den gewöhnlichen adenoiden Wochentagen 
kommt ein derartiges Bild nicht vor. 

W a n a c h : Bei Erwachsenen scheinen Tumoren dieser 
Gegend häufiger vorzukomuien ; so hatte ich z. B. Gelegen¬ 
heit 3 Fälle za beobachten, in welchen es sich 2 mal um weiche 
Sarkome handelte, welche ich nach Kocher nach tempo¬ 
rärer Resektion des Oberkiefers operierte. Diese Scbnitttnb- 
rung giebt einen sehr guten Zugang nnd sichert ein vorzüg¬ 
liches kosmetisches Resultat. Im 3. Falle handelte es sich 
gleichfalls um maligne weiche Wucherungen, welche schon 
Überall hin durchgebrocben waren, so dass an eine operative 
Entfernung nicht mehr zu denken war. Speziell die H Kin¬ 
derärzte möchte ich bitten, mitzuteilen, ob die Kocher’schs 
Operationsmethode von ihnen auch geübt worden ist. 

Schmitz: Ich erinnere mich im Oldenburger Hospital 
2 Tumoren, welche, von der Schädelbasis ausgehend, in den 
Nasenrachenraum hineingewuchert waren, beobachtet zn 
haben; der eine Fall war inoperabel, dei\ anderen operierteich 
damals mit temporärer Resektion der Nase and war mit dem 
erzielten kosmetischen Resultat zufrieden. 

2. Hoerscheltnann referiert, anknüpfeud an die Vor¬ 
stellung eines kleinen Pat. am 22. Sept. 1903 (cf. St. Pet. 
Med. Woch. Nr. 10, 1904), über den weiteren Verlauf der 
Krankheit nnd demonstriert die bei der Sektion erhaltenen 
Präparate. Die Temperatur, die sich anfangs in subfebrileu 
Grenzen faftll, nimmt von Anfang Oktober eineu ausgesproche¬ 
nen remittierenden Charakter an mit abendlichen Steigerungen 
bis über 39,0°. Das Allgemeinbefinden bleibt bis iu die letzte 
Zeit ein ausgezeichnetes, Pat. klagt über nichts, ist beiter 
und fröhlich, Appetit vortrefflich, Stuhl die ganze Zeit normal 
bis zum Eintiitt der meningitischen Erscheinungen. Die an¬ 
fänglich vorhandenen leichten Oedeme der Genitalien nnd der 
unteren Extrem, schwinden ganz gegen Ende Sept., der 
Ascites dagegen nimmt zu (76,5 Ctm. Umfang des Leibes). 
30. Sept. 1903. Erste Punktion des Unterleibes, bei der 
2500 Ctm. gräulich gelber, klarer Flüssigkeit von 1013 sp. 
Gew. entleert worden ; dieselbe enthält wenig weisse, einzelne 
rote Blutkörperchen. Die R i v o 11 a’sche Probe ergiebt ein 
positives Resultat. (In ein Zylinderglas werden 200 Cetm. 
Aq. dest. gegossen, dazu kommen 2 Tropfen Essigsäureanhy- 
drid nnd nun wird die zu untersuchende Flüssigkeit tropfen¬ 
weise hinzugefügt. Handelt es sich um Exsudatfliissigkeit, 
so hinterlässt der Tropfen beim Durchgang durch das ange¬ 
säuerte Wasser eine leichte, fadenförmige weisslicbe Spur, 
ähnlich feinem Zigarrenrauch. Setzt man nun zum Wasser 
mehr Essigsäureanhydrid hinzu, so hinterlässt der zugeffigte 
Tropfen keine trübe Spur. Nach Rivolta handelt es sich 
nm Nncleoalbnmin. Bei Transsndatffüssigkeit versagt die 
Reaktion). 
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Nach der Punktion lässt sich die uro 3—4 Finger breit den 
K-rand überragende Leber deutlich Fühlen, Oberfläche glatt, 
Rand ziemlich scharf. Am 2. Oktober wird zum ersten Mal 
deutlicher pulsus paradoxes konstatiert. Am 3. Oktober er- 
giebt ein Probepunktion des rechten Pleuraraumes klare se¬ 
röse, bei der bakteriolog. Untersuchung sterile Flüssigkeit. 
Schnell sammelt sich der Ascites wieder an, und treten 
wieder und zwar neue hochgradige Oedeme der Genitalien 
nnd der unteren,in mässigem Grade auch der oberen Extr. 
auf. Die Erscheinungen von Seiten der Brustorgane 
halten sich ziemlich unverändert, die rechte Lungfe retrahiert 
sich mehr und mehr, die entzündlichen Erscheinungen der 
Lunge schwinden mit dor Zeit. Am 4. November hat der 
Leibesumfang 83 Ctm. erreicht, 2. Punktion, bei welcher 
2000 Ctm. ähnlicher Fitiss. wie das erste Mal entleert worden ; 
sp. Gew. gleich nach der Punktion 1009, nach 24 Stunden 
1012, bei 15° C. 1013, Eiweiss nach Essbach 11 pro mille. 
Rivalta’s Reaktion wieder positiv, lnoskopie nach Jousset 
kommt nicht ans, da sich aus der Flüssigkeit keine Gerinnsel 
gewinnen lassen. Am 7. November nach einem Hustenanfall 
tritt Flüssigkeit aus der Stichöffnung, ein angelegter Ver¬ 
band hilft nichts und steht der Ausfluss erst nach Anlegen 
einer serre fine. Urinsekretion wechselnd, im Urin kein Ei¬ 
weiss. Im Lauf des Dez. schwinden spontan die Oedeme 
zuerst der oberen Extremitäten, dann der Genitalen und An¬ 
fang Januar auch der unteren Extremitäten; auch der Ascites 
fängt an sich zu verringern, am 21. Januar 1904 keine freie 
Flüssigkeit im Abdomen nachweisbar. Weder nach der ersten 
noch nach der zweiten Punktion lassen sich Tumoren im 
Unterleib konstatieren, wohl aber erscheint nach der 2. Punk¬ 
tion eine entsprechend der Längsaxe der Leber verlaufende 
reichte Längsfurche, namentlich am linken Leberlappeu Der 
pulsus paradoxus hält an (es werden dem Verein sphygmo- 
graph. Kurven vorgelegt). Eine inspirator. Abschwächung der 
Herztöne lässt sich nicht nachweisen, ebensoweuig plötzliches 
Ab- oder Anschwellen der venae jugnl. Ein paar Tage ver¬ 
lässt Pat das Bett, zeitweise Somnolenz. Am 31. Jan. 1904 
Unruhe in der Nacht, Kopfschmerzen in der linken Schläfe¬ 
gegend, wieder Somnolenz, Appetitlosigkeit. 2. Februar Er¬ 
bt echen, verlangsamter und unregelmässiger Puls, am 8 Febr. 
unter Erscheinungen der tuberkul. Meningitis et folgt der 
Tod. Die klin. Diagnose lautete: Pleuritis fibrinosa d. — 
Pericarditis interna (S y m physis pericardii) et ex¬ 
terna adhaesiva — Mediastinitis fibrosa — Peritonitis et Me¬ 
ningitis tnberkulosa. — Die Sektion ergab: Dura mater ge¬ 
spannt, pia mater deutlich ödematös, auf der Convexität leicht 
getrübt, an der Basis kaum geiatin. Exsudat, längs den Ge- 
fässen strichweise kleine weissliche Knötchen. Seitenventrikel 
durch Flüssigkeit erweitert. Gehirnsnbstanz ödematös, im 
Zentrum des linken Frontallappens ein käsiger Knoten von 
der Grösse einer grossen Erbse. 

Brusthöhle: Im vorderen Mediastinalraum 2 käsige, 
nussgrosse Horde, hinteies Mediastinum fibrös degeneriert. 
Rechte Lunge mit Pleura costal. und diaphragroatica durch 
derbes, fibröses, stellenweise bis 1 Ctm. dickes Gewebe ver¬ 
wachsen, in diesen Verwachsungen käsige Herde; der obere 
Teil der Longe teilweise lufthaltig, einzelne miliare Knöt¬ 
chen, der untere Lappen vollständig luftleer, derb, mit reich¬ 
licher Vermehrung aea Bindegewebes zwischen den einzelnen 
Läppchen. Linke Lunge locker mit Pleura verklebt. — Voll¬ 
ständige Verklebung der beiden Perikar¬ 
dialblätter, die sich mit einiger Mühe lösen lässt: das 
Epikard und die innere Fläche des verdickten Perikard gleich¬ 
förmig weiBslich und rauh. Herz nicht vergrössert, Herz¬ 
muskel fettig degeneriert, Klappen intakt. Die grossen Ge- 
fässe in fibröses Gewebe eingehüllt. — Rechterseits feste 
ausgiebige Verwachsung zwischen Pericard nnd Pleura, links 
in geringerem Grade und zwar mit den hinteren medialen 
Lungenpartien, so dass der vordere Lungenrand frei war. 

Bauchhöhle: Keine freie Flüssigkeit. Das parietale 
Blatt des Peritoneums fast durchweg sehr verdickt, Ober¬ 
fläche von warzigem Aussehen wie grobes Chagrin-Leder, 
von graugelber Verfärbung. Die Därme fast alle mit ein¬ 
ander verlöte», Serosa mit massenhaften Toberkelknötchen 
bedeckt. Leber wesentlich vergrössert, Oberfläche znm Teil 
mit leichten fibrösen Belegen, zum Teil mit hirsekorn- bis 
linsengrossen Knötchen bedeckt; locker mit Nachbarorganen 
verwachsen. Die im Leben konstatierte Vergrösserung der 
Leber war zum Teil durch das unter der Leber liegende, 
den Rand derselben am ca. 1V* Fingerbreit überragende 
derbe, zu einem flachen festen Kuchen entartete grosse Netz 
vorgetäuscht, welche Verhältnisse auch die seichte Längs- 
tnrche hervorriefen. Leber-Parenchym teils parenchymatös, 
teils fettig eutartet. — Milz vergrössert, Oberfläche mit Tu¬ 
berkelknötchen bedeckt, auf dem Durchschnitt beginnende 
Amyloidentartung. Rechte Nebenniere fast vollständig caseös 
entartet. Mesenterialdrtisen mässig vergrössert, znm Teil 
caseös entartet. 

Die mikioskop. Untersuchung des Peritoneums bestätigte 
die tuberkulöse Peritonitis; auch wurde bei derselben Anwe¬ 


senheit vonTnberkel-Bazillen konstatiert. —■ Anatomische 
Diagnose: Pleuritis adhaesiva duplex — Residua Pleurit 
purul. d. — Pneum. katarrh. lobi inf. pulm. d. — Tuberkul. 
miliaria pulm. d. — Synechia totalls pericardii. — Degene- 
ratio adiposa cordis. — Peritonitis tuberculosa disseminata. 

— Omentitis fibrosa retrahens. — Degeneratio parenchym. et 
hyperaemia congest. hepatis. — Degeneratio parenchym. rennm 

— Amyloid recens lienis — Meningitis tubercul. et tuberc. 
solitär, lobi front, sin. 

Es werden dem Verein demonstriert die in toto entfernten 
Organe der Brusthöhle sowie Teile des Periton. parietale. 

Znm Schluss sei noch erwähnt, dass während des Verlaufs 
der Krankheit viel an den unter dem Namen der Zuckerguss- 
leber (Cur sch mann) bekannten Symptomenkomplex ge¬ 
dacht wurde. Gegen diesen sprach das anhaltende Fieber, 
wie andererseits gegen die tuberkulöse Natnr des Leidens 
die Abwesenheit von nachweisbaren Tumoren im Unterleib 
sprechen konnte. — Calomel übte präzise diuretische Wirknng. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Schmitz: Fanden sich bei der Sektion keine Adhaesio- 
nen zwischen Peritoneum parietale nnd viscerale? 

Hörschelmann: Die Leber war mit dem Diaphragma 
und Magen verwachsen. Die scheinbare Vergrössernng der 
Milz wurde durch Verdickungen am Rippenbogen vorge- 
täuscht. Die Därme waren wohl nntereinander, nicht aber 
mit der Bauchwand verklebt. 

Fick: Sind die Tuberkeln auf dem Peritoneum mikro¬ 
skopisch untersucht worden ? Da ln dem referierten Falle 
der Ascites geschwunden war, wäre es interessant zu konsta¬ 
tieren, ob die testierende adhaesive tuberkulöse Peritonitis 
auch in diesem Falle einem Heilungsvorgang gleiciikorarat. 
Es werden ja bekanntlich von einigen Autoren 2 Formen der 
tuberkulösen Peritonitis, die exsudative nud die adhaesive 
angenommen, während andere die adhaesive Form nur als 
eiu Uebergangsstadium der exsudativen auffassen. Mir will 
es fraglich scheinen, ob wir in der adhaesiven Form immer 
nur einen Heilungsvorgang zu erblicken haben — giebt die¬ 
selbe doch viel schlechtere operative Resultate, wie die 
exsudative. 

Hörschelmann: Eine Untersuchung der Tuberkeln 
anf dem Peritoneum hat eia positives Resultat (Bazillen) er¬ 
geben. Nach unserem Fall zu urteilen, haben wir die fibröse 
Peritonitis jedenfalls als ein Uebergangsstadium des tuber¬ 
kulösen Ascites aufzufassen. . . 

Kernig: Tatsache ist, dass der tuberkulöse Ascites 
resorbiert werden kann; die Pat. hören dabei zu fiebern auf, 
erholen sich bedeutend und können in relativ gutem Allge¬ 
meinzustand entlassen werden; es tritt also in klinischem 
Sinne Heilung ein. Was weiter wird, ist für den einzelnen 
Fall schwer vorherzusagen. Ich erionere mich eines Falles, 
in weichem die Pat. nach Schwand des Ascites, Entfieberung 
und Gewichtszunahme als «geheilt» entlassen wurde; diese 
Pat. trat nach etwa einem Jahr mit einer kroupösen Pneu¬ 
monie wieder ein, sie starb und bei der Sektion fanden wir 
keinen Ascites, wohl aber das Peritoneum mit kleineren und 
grösseren Tuberkel knoten bedeckt. Im anatomischen Sinne 
war hier also keine Heilung eingetreten. 

Hörschel mann: Die Franzosen geben an, dass sogar 
die caseöse Form der Peritonitis zu spontaner Heilung kom¬ 
men kann. 

Fick: Die Tatsache kann nicht bestritten werden, dass 
eine tuberkulöse Peritonitis auch ohne Operation ansheilen 
kann. Fraglich ist nur, ob die adhaesive Form stets ein 
Foigeznstand der exsudativen ist. So habe ich 2 Fälle der 
adhaesiven Form, in welchen es zu Ileuserscheinungen ge¬ 
kommen war, zu operieren Gelegenheit gehabt. Beide Mal 
handelte es sinh um jugendliche Individuen, die bis jezt, es 
sind 5—6 Jahre seit der Operation verflossen, gesund sind, 
aber niemals einen Ascites gehabt haben. 

L a d i n : leb kann nur bestätigen, dass, wenn der Ascites 
schwindet, es meist zn schwartiger Adhaesionsbilduag im 
Abdomen kommt. Ich beobacht« unter anderem 2 Kinder 
schon über 2 Jahre; in beiden Fällen kam es zur Resorption 
des Ascites, dessgleichen zum Schwunde der nach dem 
Ascites im Abdomen nachweisbar gewesenen Wülste uud 
Adhaesionen. Die Kinder sehen jetzt blühend und ge¬ 
sund ans. 

Kernig: Mich konsultierte vor einiger Zeit ein Stu¬ 
dent, welcher als 5—6-jähriger Knabe an einer tuberkulösen 
Peritonitis erkrankt und von mir behandelt worden war. 
Nach längerem Aufenthalte im Anslande, Wohnen in Zar¬ 
skoje Selo besserte sich der Zustand und liess sich jetzt 
ausser vergrössertenLymphdrüsen nichts naebweiaeu, was auf 
sein früheres Leiden hingewiesen hätte. Allerdings ist er 
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kein kräftiges Individuum, kann aber in Bezng auf die Pe¬ 
ritonitis als gebeilt betrachtet werden: 

Hörschelmann: Ein Nichtdurchfdhlen von Adliae- 
sionen. resp. Tumoren spricht, wie unser Fall zeigt, noch 
nicht dafür, dass dieselben in der Tat nicht vorhanden sind. 

Sch m i tz: Zur Frage von der adhaesiven Peritonitis 
möchte ich 2 meiner Fälle wieder in Erinnerung bringen, 
welche vor 5 resp. 10 Jahren operiert wurden und bis jetzt 
gesund sind- In einem dieser Fälle ist einer Hernienbildung 
wegen von Schee de eine zweite Eröffnung der Bauch¬ 
höhle vorgenommen worden und bei dieser Gelegenheit kon¬ 
statiert worden, dass das Peritoneum frei von Knötchen- 
bildung sei. 

Kernig: Worin besteht denn bei der trockenen Form 
der Peritonitis die Operation? 

Schmitz: ln der Eröffnnng der Baachhöhle, Lösung 
der Adhaesionen- 

Hörschelmann: In meinem Falle warde der Ver¬ 
dacht auf tuberkulöse Peritonitis wohl ausgesprochen, doo'u 
ist die Diagnose nicht immer leicht zu stellen. Auch das 
Fehlen bydropischer Zustände anderer Körperteile allein ist 
nicht immer ausschlaggebend, denn auch bei anderen .Krank¬ 
heiten (Zuckergussleber, Curschmann) kommt Ascites 
vor, ohne dass auch gleich Oedeme nachweisbar wären. 

Kernig: Die Diagnose ist wohl im Allgemeinen leicht 
zu stellen, wenn es sich um ein jugendliches Individuum mit 
Ascites handelt und dgbei erhöhte Temperaturen nach¬ 
weisbar sind. ^ ' 

3. Westphalen: Ein F al 1 v o n V e r s c h 1 u 8 s der 
Arteria m e.s e n t e r,i c a snp. 

Diskussion: 

Wan ach: Sie berichteten über einige Fälle von Spon¬ 
tanheilung/ 1 Wie lässt sich in solchen Fällen mit Sicherheit 
konstatieren, dass es sich in der Tat um Embolien der Me- 
senterialgiefäase gehandelt hat? 

Westphalen: Mit absoluter Sicherheit lässt sich das 
ja nicht nachweisen, doch kann die Diagnose kaum ange- 
zweifelt werden, wenn wir bei einem Patienten mit einem 
Herzfehler plötzlich einsetzende Schmerzen im Abdomen. 
Erbrechen, lokalen Meteorismos und blutige Stühle kon¬ 
statieren. 

Wan ach: Es ist dann immer noch fraglich, ob wir es 
mit einer Embolie der grosseu Gefässe oder nnr mit embo- 
lischen Prozessen in den kleineren Verzweigungen derselben 
zu tun habeu. 

Krone: Ich habe auch einen Fall beobachtet, in welchem 
ich einen Verschluss eines Astes der Mesavaica zu diagno 
stizieren mich für berechtigt gehalten habe. Aelterer Herr, 
akut erkrankt unter genannten Erscheinungen. Die Diagnose 
wurde noch wahrscheinlicher durch eiue gleichzeitig erfolgte 
Embolie einer Hautartevie des Unterschenkels. 

Kernig: Die Wahrscheinlichkeit mag gross sein, mit 
Bestimmtheit wi:d sich die Diagnose doch nur schwer stellen 
lassen und daher werden wohl Embolien der Mesenterialge- 
fässe auch in Zukunft meist Sektionsbefunde bleiben. 

Westphalen: Die Zahl der richtig diagnostizierten 
Fälle ist durchaus nicht so gering. 

Kernig: Die meisten Fälle bei uns im Hospital sind 
wohl bei Lebzeiten nicht diagnostiziert worden. Bei gewissen 
Formen von Invagination können in den Anfangsstadien die 
selben Erscheinungen vorliegen. Wie will man da eine 
sichere Differenzialdiagnose stelleu ? 

Westphalen: Die Diagnose mag wohl schwierig sein, 
wenn Ileusei scheinungen hauptsächlich in den Vordergrund 
treten, bei bestehenden Darmblutungen sind aber eine ganze 
Reihe von Fällen richtig diagnostiziert worden. Ausserdem 
pflegt bei lnvaginationeu der Tumor bald aufzntreten. 

Kernig: Nicht immer ist bei Invagination der Tnmor 
von vorne herein gut zu fühlen. Es wird wohl meist eines 
glücklichen Zusammentreffens verschiedener Erscheinungen 
bedürfen, um die Diagnose mit einiger Sicherheit stellen zu 
können. 

Wanach: Die Schmerzen im Rücken im Falle S. be- 
zeichneten Sie, wenn ich nicht irre, als auf akuten anämi¬ 
schen Zuständen beruhend ? 

Westphalen: Ja, anf akuter Anaemie im Bereiche 
der art lumbalis. 

Wanach: Diese Erklärung kann ich nicht für zu¬ 
treffend ballen. Die Rückenmnskulatur ist dazu zu reichlich 
mit Blutgefässen und Anastomosen derselben versorgt. 
Ausserdem ruft eine akute Auaeiuie niemals solche Schmer¬ 
zen hervor; wir müssten dieselben dann doch stets bei Un¬ 
terbindungen grösserer Gefässstäinme erleben, was durchaus 
nicht der Fall ist. 


Westphalen: Ich gebe zn, dass es nicht die Anaemie 
allein ist, sondern dass noch bestimmte Momente, wahr¬ 
scheinlich die nervösen Apparate betreffend, hinzakorauien 
müssen, nm die Schmerzen zu erzeugen. Im Falle S. bestan¬ 
den ausserdem noch Veränderungen in der Aortenwand nnd 
mögen die Schmerzen zum Teil wenigstens anch dadurch 
erklärt werden können. 

Direktor: Kernig. 

Sekretär: D o b b e r t. 

1328. Sitzung am 5. April 1901. 

1. M a s i n g hält einen Vortrag über Sprachstöra n - 
gen. (Erschienen in der «St. Pet. med. Wochenschr.» 1201, 
Nr. 30 nnd 31). 

Den lehrreichen und fesselnden Ausführungen des Vortra¬ 
genden folgte ein äusserst lebhafter Meinungsaustausch, io 
dessen Verlaufe höchst interessante, des häutigeren jedoch 
nicht auf das behandelte Thema sich direkt beziehende Fragen 
erörtert wurden, deren ausführlichere Aufzeichnung zu weit 
führen würde. 

Direktor: Kernig. 

Sekretär: Do b ber t. 


Protokoll der V. Jahresgeneralversammlung 

der Livland. Abteilung des St. Petersb. ärztlichen 
Vereins zur gegenseitigen Hilfe am 18. Aug. 1904. 
3 Uhr Nachm, im Auditorium der Medizin. Klinik 
zu Jurjew (Dorpat). 

Anwesend waren 35 Mitglieder. Von Seiten der Revaler 
Abteilung, die vom Vorstande aufgefordert worden war die 
Generalversammlung mit Delegierten zu beschicken, war kein 
Vertreter erschienen, anch war eine Absage nicht eingelaufen. 

Der Praeses Dr. med. H. Trahart eröffnet die General- 
versommmlung nnd macht die Mitteilnng, dass die zum 
11. August anberaumte erste Generalversammlung wegen za 
geringe^ Beteiligung nicht za Stande kam. Er verliest das 
darüber aufgenommene Protokoll und macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass die heutige General Versammlung nach § 24 der 
Statuten ohne Rücksicht anf die Anzahl der erschienenen 
Mitglieder beschlussfähig ist. Er erinnert an den Verlust, den 
der Verein im verflossenen Jahre durch den Tod von 3 Mit¬ 
gliedern, den Herren Dr. William Wolfram- Riga, Dr. 
Leopold Cohn -Mitau und Dr. Valentin von Holst- 
Riga, erlitten hat, und ehren die Anwesenden das Andenken 
derselben durch Erheben von ihren Sitzen. Darauf teilt der 
Praeses mit, dass unser Kassafnbrer Dr. P. Baron Un¬ 
gern - S t e r n b e r g auf den Kriegsschauplatz gereist ist, 
und dass durch einen Beschluss des Vorstaudes Dr. A. Le- 
z i u 8 -Dorpat stellvertretend die Verwaltnu * der Kasse über¬ 
nommen hat, nachdem zuvor über den richtigen Bestand der 
Kasse und der KassabHcher2 Glieder der Revisionskommission 
ein Protokoll aufgenommen hatten. Endlich erwähnt der 
Praeses noch der Bestätigung der Statuten der Unterstüt- 
zungskasse, die am 14. April 1901 endlich erfolgt war uud 
über welche ad p. 5 der Tagesordnung genaueres berichtet 
werden wird. 

Nachdem der Praeses auf das beständige Wachsen der 
Arbeit des Vereins aufmerksam gemacht und die Ueberzen- 
gnng ansgesprocheu, dass der Verein einem dringenden Be¬ 
dürfnisse entspricht als ein Verein, an den sich ein jeder 
Arzt in allen möglichen Situationen vertrauensvoll wenden 
könne, geht er zur Tagesordnung über: 

P. 1. Auf den Vorschlag des Praeses wird von einer Ver¬ 
lesung des Protokolls der letzten Jalnesgeneralversauim- 
lnng zu Pernau 1903 Abstand genommen, da dasselbe in der 
St. Petersb. Medizin. Wochenschrift veröffentlicht und aus¬ 
serdem seinerzeit einem jeden Mitgliede zugestellt wordeu ist. 

P. 2. Der stellvertretende Kassafübrer Dr. A. Lezius 
legt den Kassabericht pro 1903—1901 vor: 

Einnahmen: 


Saldo vom Jahre 1902 1903 . . . 109 Rbl. 19 Kop. 

250 Mitglieder |2 4 10 Rbl.). . . 1260 » — » 

11 verkaufte Zinseszinsscheine . 1194 » 30 » 

Coupons.210 t> 02 » 

Anlei he. K) r iw » 


Summa 2914 Rbl. 00 Kop. 
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Ausgaben: 

Angekaufte Papiere.2220 Rbl. 97 Kop. 

Diverse Rechnungen ..... 618 » 09 » 

Saldo znm 1. Juli 1904. . . . . 75 » — » 

Snmma 2914 Rb!. 06 Kop. 

Der Verraögen8stand betrog am 1. Jnli 1904: 

Wertpapiere. 5200 Rbl. — Kop. 

Giroeinlage in der Bank. . . 39 » 41 » 

Summa 5239 Rbl. 41 Kop. 

P. 3. Der Vizepraeses Prof. Kessler verliest die beiden 
ReviBionsprotokolle, von denen das erste bei Uebernahme der 
Kasse durch Herrn Dr. Le zins am 4. April 1904 durch dje 
Kassarevidenteu Dr. Kiese ritzky und Dr. Hart ge aüf- 

E enommeu wurde, das zweite durch den Kassarevidenten 
'r. Engel mann am 17. August 1904. Letzteres lautet: 
«Ara 17. August 1904 die Kasse der Livländischen Filiale 
des St. Petersburger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger 
Hilfe revidiert und in vollkommener Ordnung befunden zu 
haben, bescheinigt 

Dorpat, den 17. August 1904. 

Dr. med. G. Enge) mann. 

P. 4. Der II. Sekretair Dr. K. Pf aff giebt den Bericht 
über die Aendernngen im Bestände des Vereins und über die 
Tätigkeit des Vorstandes im verflossenen Jahre: 

Die Anzahl der Mitglieder des Vereins betrog im verflos¬ 
senen Jahre 249 gegen 255 im Jahre vorher und zwar haben 
wir, wie schon erwähnt, duich den Tod 3 Mitglieder verloren, 
die Herren Dr. William Wolfram -Riga, Dr. Leopold 
Cohn -Mitau und Dr. Valentin von Holst -Riga. Ihren 
Austritt angeraeldet haben 3 Mitglieder, die Herren Dr. 
Neu wald -Bje.lsteinshof, Dr. Waeber -Libau und Dr. 
A 1 e xe j e w -Riga. Als ausgetreten zu betrachten sind, weil 
sieihreu Mitgliedsbeilrag nicht geleistet haben, 5 Mitglieder. 
Neneingetreten sind 5 Mitglieder: Dr. A. Katterfeld- 
Waldheim, Dr. B1 a n-Windau, Dr. G. S c b u 1 1 z e -Riga, 
Dr. F r e u d e n s t e i n-Fraoenburg und Dr. Dabbert- 
Rujen. Von diesen 249 Mitgliedern sind in Livland — auf 
dem flachen Lande und in den kleinen Städten — 128 (ge¬ 
gen 126 im Jahre vorher) wohnhaft, in Riga — 47 (gegen 50 
im Jahte vorher), in Kurland — 67 (gegen 72 im Jahre vor¬ 
her). in Estland — 4 (gegen 3 im Jahre vorher) und im In¬ 
nern des Reiches — 3 (gegen 4 im Jahre vorher). 

Aus dem Bestände der Vertrauensmänner sind im Laufe 
des verflossenen Jahres ausgeschieden: Dr. A 1 e x e j e w -Riga. 
Dr. Waeber-Libau und Dr. F o r e s t i e r -Libau und Bind 
vom Vorstände an ihre Stelle gewählt worden: Dr. Voss- 
Riga, Dr. Z o e p f f e 1 -Libau und Dr. Z w i u e w-Riga. 

Als Vertrauensmänner des Vereins faugieren mithin zur 
Zeit folgende 27 Herren: für R i g a — Dr. Treymann, 
Dr. v o n S t r y k, Dr. von Bergmann, Dr. Bernsdorff, 
Dr. V o 8 s und Dr. Z w i n e w; fflr M i t a u — Dr. v. B r a c k e l 
und Dr. 0 1 1 o; für L i b a u — Dr. A. v. B r a c k e I, Dr. 
Lackschewitz und Dr. Zoepffel; für Wolmar — 
Dr. A p p i n g und Dr. L u t z a u; für F e 11 i n — Dr. S t r 5 h m- 
b e r g und Dr. Schwärt z; für W e r r o — Dr. Reich a r d t 
und Dr. K a r p; für Pernan — Dr. Kröger und Dr. 
»S 1 .111 m a r k; für Walk — Dr. Schulmann, für Wen¬ 
den— Dr. Gaehtgens; für Arensburg — Dr. Car¬ 
stens; für B a n 8 k e — Dr. B i o h 1 e r; für Friedrichs¬ 
stadt— Dr. Bienemann; für Jak ob Stadt — Dr. 
Haarmann; für Windau — Dr. Waldhauer und für 
Goldingen — Dr. K u p f f e r. 

Im verflossenen Jahre ist der Vorstand, abgesehen von pri¬ 
vaten Besprechungen, 17 mal (gegen 9 mal im Jahre vorher) zu 
offiziellen Sitzungen zusammengetreten. Zu 8 Vorstnnässit- 
zungen wurden die Ehrenrichter des Vereins znr Beratung 
hinzagezogen und zu 4 von diesen Sitzungen auch der Juris- 
konsult des Vereins, Herr Konsulent Lieven. 

Wie Sie, meine Herren, schon erfahren haben, hat sich der 
Kassaführer des Vereins, Herr Dr. Paul Baron Ungern- 
S t er n b e r g, auf den Kriegsschauplatz begehen und wurde 
vom Vorstande Dr. AL ezi u szn seinem Stellvertreter gewählt, 
nachdem zuvor die Glieder der Revisionskommission Dr. Kie¬ 
se r i t z k y nnd Dr. H a r t g e über den richtigen Befund 
der Kasse und der Kassenbücher ein Protokoll autgenommen 
hatten. 

Herr Professor D e h i o -Dorpat hat seinen Rücktritt vom 
Amte eines Ehrenrichters angemeldet und ist daher in der 
heutigen Tagesordnung die Wahl eiües Ehrenrichters vorge¬ 
sehen worden. 

Unterstützungen sind im verflossenen Jahre aus der Kasse 
nicht verabfolgt worden und sind auch keine Gesuche um 
Unterstützungen beim Vorstande eingelaufen. Ebenso sind 
auch im verflossenen Jahre bei der Vereiaskasse keine An¬ 
leihen gemacht worden. 


Wie Ihnen, meine Herren, aus dem Protokoll der vorigen 
Generalversammlung bekannt sein wird, konnte der Vorstand 
Ihnen in 3 Fällen, in denen er um Rechtsschutz gebeten 
worden war, noch nicht über das Resultat berichten, da eine 
Entscheidung noch ausstand. Iu dem einen der Fälle (Dr. 
Schigliewitz-Schlock contra Gebrüder Selenko) hatte 
ein Kollege wegen ihm angetaner Verleumdung die Hilfe des 
Vereins in Anspruch genommen und sind nun mittlerweile die 
Angeklagten zu Geldstrafen, resp. Arrest verurteilt worden. 
In den beiden anderen Fällen war die Hilfe des Vereins 
znr Erlangung verweigerter Honorare in Anspruch genom¬ 
men worden und hatte der Vorstand auf den Rat seines Ju- 
riskonsulten hin den Kollegen den Vorschlag gemacht, die 
Klage einem ortsansässigen Advokaten auf Rechnung des 
Vereius zu Übertragen. In beiden Fällen (Dr. A u s i n contra 
Cablllen8cbe Gemeindeverwaltung und Dr. Bidder-Mitau 
contra Patienten) jedoch ist dem Vorstande bis jetzt noch 
keine Mitteilung über das Resultat der Klage zugegangen. 

Im Anschlüsse hieran möchte ich an die Kollegen, welche 
die Hilfe des Vereins in Anspruch nehmen, die dringende 
Bitte und Mahnung des Vorstandes richten, auf 
Schreiben des Vorstandes nnd des Juriskonsulten in mög¬ 
lichst kurzer Zeit zu antworten und ferner den Vorstand 
dmcb gelegentliche kurze Berichte auf dem laufenden zn hal¬ 
ten über Klagesachen, welche in anderen Städten erledigt 
wurden oder in denen die beteiligten Mitglieder auf Rech¬ 
nung des Vereins die Hilfe ortsansässiger Advokaten in An¬ 
spruch nehmen. 

ln dem gegenwärtigen Berichtsjahre ist der Vorstand 
19 Mal ofliziell um Rechtsschutz, Rat oder Begutachtungen 
gebeten wordeu, abgesehen von zahlreichen Fällen, in denen 
sich Kollegen privatim an Glieder des Vorstandes wandten. 
Id 7 Fällen wurde die Hilfe zur Erlangung ausstehender 
resp. verweigerier Honorare in Anspruch genommen. In dreien 
dieser Fälle musste der Vorstaud auf den Rat des Juriskon¬ 
sulten hin von einer juristischen Vertretung der absoluten 
Aussichtslosigkeit wegen Abstand nehmen, doch bat er in 
den Fällen, in denen e» sich um Forderungen an bäuerliche 
Gemeinden handelte, die Kollegen mit den einschlägigen Ge- 
setzesparagrapben bekannt gemacht, um ihnen die Möglichkeit 
zu geben, sich fernerhin vor ähnlichen Verlusten zu schüt¬ 
zen. In einem Falle hat der Kollege auf das Ersuchen des 
Vorstandes, Ihm in einem schriftlichen Gesuche detaillierte 
Angaben zu machen, bisher noch nicht geantwortet. In 2 
Fällen warde den betreffenden Kollegen vom Vorstände der 
I Vorschlag gemacht, die Klage einem ortsansässigen Advoka- 
! ten auf Rechnung des Vereins zu übertragen und ist dem 
Vorstande über den Erfolg der Klage noch keine Mitteilung 
gemacht worden. In dem letzten Falle konnte die Klage 
vom Juriskonsulten des Vereins angestrengt werden und ist 
dem Kollegen seine Forderung schon gerichtlich zugespro¬ 
chen worden. 

Ferner wnrde der Vorstand von Kollegen in 3 Fällen nm 
seine Vermittelang gebeten, in denen er nach reiflicher Ueber- 
legung nnd Beratung mit dem Juriskonsulten des Vereins, 
die Vermittelung eines offiziellen Forums für ungeeignet hielt 
nnd den Peteuteu nur raten konnte, die betreffenden Angele¬ 
genheiten persönlich abznmachen. 

Iu einem Falle wurde der Vorstand von einem Kollegen 
um Beitreibung einer Summe Geldes gebeten, die ein änderet 
Kollege ersterem für Übernommene Apothekenvaaren schul¬ 
det«. Der Vorstand lehnte seine Vertretung in dieser ihm rein 
kommerziell erscheinenden Angelegenheit ab. 

In 2 Fällen wurde der Vorstand um Begutachtungeu gebe¬ 
ten. ln dem einen Falle von mehreren Libauer Aerzten in 
dem sogenannten «Libaner Aerztekonflikt». Da letzterer öf¬ 
fentlich in der Presse behandelt wuide und auch das Gut¬ 
achten des Vorstandes in den Zeitungen publiziert wurde, so 
setze ich voraus, dass die Angelegenheit allen Mitgliedern des 
Vereins genügend bekannt sein wird nnd sehe vou einer aus¬ 
führlicheren Behandlung derselben ab, indem ich die sich dafür 
näber interessierenden Mitglieder auf die Protokolle der be¬ 
treffenden Voratandssitzungen verweise. In dem anderen 
; Falle wurde der Vorstand von einem Nichtarzte um Begut¬ 
achtung einer ihm unberechtigt erscheinenden Honorarforde- 
rnng eines Arztes aus Riga, in dessen privater Klinik eine 
Patientin längere Zelt hindurch behandelt worden war, ge¬ 
beten. Nach gründlicher Prüfung des dem Vorstande einge- 
sandten Materials gab der Vorstand sein Gutachten dabin ab. 
dass der betreffende Arzt wohl dazu berechtigt war, ein 
ärztliches Honorar zu beanspruchen. 

Ferner wurde der Vorstand von der Frau eines auf den 
Kriegsschauplatz einberntenen Kollegen in folgender Ange¬ 
legenheit nm Rat nnd Hilfe gebeten: Es war ihr von den 
Vertretern des Kirchspiels mitgeteilt worden, dass die Kirch¬ 
spiel sarztsteile als vakant angesehen werden würde und sie 
mit ihrer Familie das Doktorat räumen müsse, falls sie nicht 
für einen ständigen Stellvertreter sorgen könne. Durch Ver- 
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mittelung des Vorstandes hat nan der Kirchspielskonvent 
den Beschluss gefasst, ihrem Manne die Stelle zu reservieren 
und übernahm es der Vorstand, im Bedarfsfälle einen Stell¬ 
vertreter zn stellen. 

In 2 Fällen konnte der Vorstand Kollegen mit Katschlägen 
erfolgreich helfen, indem er ihnen Hinweise aof Gesetzespa 
ragraphen und Verhaltnngsmassregeln zur Erlangung gesetz¬ 
licher Fahr- und Expertisengelder zukommen liess. 

ln einem Falle bat ein Kollege den Vorstand um Rat, wie 
er sich vor wiederholten ungesetzlichen Ziiationen und Be¬ 
lästigungen des örtlichen Kreischefgebülfen schützen solle 
und hat er auf den Rat des Vorstandes eine von bestem Er¬ 
folge begleitete Klage beim Gouverneur angebracht 

In einem anderen Falle war ein Kollege von einem Unter¬ 
suchungsrichter zu einer Pön verurteilt worden, weil er ei¬ 
ner Zitation desselben nicht Folge leisten konnte wegen 
gleichzeitiger Inanspruchnahme durch einen Schwerkranken. 
Der Vorstand sandte dem betreffenden Kollegen das einschlä¬ 
gige Gesetzesmaterial zu. hat aber leider bis heute noch 
keine Nachricht über das Resultat erhalten. 

Endlich bat ein Kollege den Vorstand um Aufklärung da¬ 
rüber, ob auf Grund des neuen Unfallgesetzes ein Arzt zur 
unentgeltlichen Abgabe von Zeugnissen und Kopien solcher 
über Verletzte auf private Requisition hin verpflichtet sei. 
Der Vorstand antwortete nach Orientierung im Unfallgesetze, 
dass Stadt-, Kreis- und Polizeiärzte wohl znr Anfertigung 
von Zeugnissen, doch nicht von Copien solcher über Ver¬ 
letzte verpflichtet sind, doch dass darüber, dass solches un¬ 
entgeltlich zu geschehen habe, im betreffenden Gesetze nichts 
enthalten sei 

In Anbetracht der sich stetig häufenden Gesuche der 
Kollegen um Orientierung über Gesetzesparagraphe, hat der 
Vorstand in Aussicht genommen, die nach seiner bisherigen 
Erfahrung dem praktischen Arzte wichtigsten Gesetzespara- 
ragrapbe zu sammeln und mit Erläuterungen versehen, den 
Mitgliedern des Vereins zuzustellen. 

Das Ehrengericht des Vereins hat im verflossenen Jahre 
keine Veranlassung gehabt, znsammenzutreten. 

Einer Aufforderung des Hauptvereins, an einer, während 
des Pirogow Kongresses im Dezember 1903 in St. Petersburg 
stattflndenden Versammlung der Vertreter des Hauptvereins 
und der Abteilungen durch Delegierte teilzunehmen, wurde 
entsprochen und wurden die Herren Professoren Dehio und 
Zoege von Manteuffel vom Vorstande aufgefordert, 
daselbst als Delegierte der Livländischen Abteilung zu 
fungieren. 

Einer Aufforderung der Revaler Abteilung, an ihrer, am 
23. Februar 1904 stattiindendeu Generalversammlung durch 
Delegierte teilzunehmen, konnte wegen missverständlicher 
Weise zu spät eingetroffeuer Aufforderung nicht Folge gelei¬ 
stet werden und wünschte der Vorstand dem Revaler Bruder¬ 
verein telegraphisch Blühen und Gedeihen. 

Den Beitrag unseres Vereins an die Redaktion des cBtcr- 
hmkt> C.-IIeTepöyprcKaro Bpaueönaro OßmecTB»» hat der Vor¬ 
stand von 10 Rbl. auf 20 Rbl. jährlich erhöht und bittet die 
Generalversammlung solches zu bestätigen. Auch empfiehlt 
der Vorstand den Hi'gliedern des Vereins das Abonnement 
dieser Zeitschrift, die manches Lesenswerte für den geringen 
Abonnementspreis von 1 Rbl. jährlich bringt. Einige Exem¬ 
plare des «BicTHBin.» liegen zur gefälligen Einsichtnahme aus. 

Die Gebührenordnungen sind laut Beschluss der Jahresge¬ 
neral versammlnng zu Pernau (ad p. 7 der Tagesordnung) auf 
Kosten der Kasse unseres Vereins gedruckt und allen Aerzten 
IJv-, Est- uud Kurlands zugestellt worden. 

Die Hauptarbeit des Vorstandes im verflossenen Jahre war 
der Unterstützungskasse gewidmet, deren Statuten, wie Ihnen 
bekannt, am 14. April 1904 ministeriell bestätigt wurden. 
Näheres über die Unterstützungskasse wird Ihnen Herr Dr. 
S i r ö h m b e r g ad p. 5 der Tagesordnung berichten. 


Gedruckt wurde auf Kosten unserer 
iihre folgendes: 

1. Statuten der Untersiützuogskasse 

Kasse Im 

verflossenen 

(rassisch) in. 

2. Statuten der Unterstützungskasse 

500 

Exemplaren. 

(deutsch) in. 

3. Statuten der Livl Abteilung mit 

600 

» 

dem Nachtrag (russisch) in . . 
4. Statuten der Livl. Abteilung mit 

300 

» 

dem Nachtrag (deutsch) in. . . 

500 

» 

5. Gebührenordnungen in .... 
i». Zirkulare bezüglich der Gebühren- 

1000 

» 

Ordnungen in. 

7. Zirkulare bezüglich der Unter- 

300 

» 

stützongskasse in. 

S. Instruktionen für das Kuratorium 

300 

» 

der Unterstützungskasse in . . 

100 

X- 


9. Ein Hauptkassabuch mit vorgedrucktem Schema für die 

einzelnen Conti der Untersttitznngskasse. 

10. Ein statistisches Buch für die UutersttitzungskasBe. 

(Schluss folgt). 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Dr. A. Moltrecbt schreibt aus Nikolsk-Ussu- 
r f j s k i j im Oktober: 

. . . Heute verabschiedete sich von uns Fürst Wassil- 
t s c h i k o w, wir verlieren in ihm einen allgemein anerkann¬ 
ten und geliebten, anständigen und gerechten Chef, Gentleman 
vom Scheitel bis zur Sohle. 

. . . Durch das Rote Kreuz ist in Nikolsk einiges Lebei 
wachgerufen worden, auch in wissenchaftlicher Hinsicht. All¬ 
wöchentlich finden Versammlungen der medizinischen Gesell¬ 
schaft statt, die sich baoptsächlich ans Aerzten des Roten 
Kreuzes sowie des Militärs zusammengesetzt hat. In Nikoisk 
arbeiten soeben 9 Kolonnen: diejenigen von Bessarabien, Est¬ 
land, Poltawa. Ssamara, Sgarutow. Ssimbirsk, Wilna, die Ko¬ 
lonne auf den Namen Gen. v. Kaufmann’s und die der 
KpecTbüHCKaa noMomt», die zum grössten Teil in Kasernen 
untergebracht und mit allem Komfort eingerichtet sind . . . 

Den 27. Oktober. 

. . . Unterdessen habe ich einige Zeit verstreichen lassen, 
batte die Abteilung eines Kollegen übernommen ueben der 
meinen, in welcher auch viele schwere Kranke liegen, so dass 
ich recht sehr iu Anspruch genommen war. Neues ist in der 
Zeit nicht vorgefallen. Es fahren viele Rigenser Aerzte 
hier durch, meist nach Chabarowsk. Obgleich die Temperatur 
schon recht winterlich, kommen hier viel Typhöse vom Kriegs- 
schaoplatz an. Anf dem Gebiet der Ophthalmologie habe ich 
ancb eine Reihe ganz interessanter chirurgischer Fälle ge¬ 
sehen, so mehrere Kugelschüsse: durch eine Orbita, Nase and 
Mandhöhle ohne Verletzung des Augapfels, gleichfalls ihn 
umgehend läugs dem inneren Orbitaldach. Auch Sehnerven- 
Schüsse ohne dauernde Funktionsstörungen sind schon beo¬ 
bachtet, das ist allerdings das non plaa ultra der Humanität; 
habe selbst Hemianopsien ans traumatischer Ursache zurück¬ 
gehen sehen. Da ich hier der einzige Okulist zu sein scheine, 
werde ich vielfach in die anderen Lazarette konsultiert. . . . 


Vermischtes. 


— Kurz vor Schluss der Redaktion erhalten wir die Naeb- 
richt, dass der bekannte russische Chirurg, Gcheimrat Prof, 
emer. Dr. Nikolai Sklifassowski, ehemaliger Direk¬ 
tor des hiesigen klinischen Instituts der Grossfürstin He¬ 
lene Pawlowna, am 30. November auf seinem Gute Ja- 
kowzy im Gouvernement Poltawa verschieden ist. Einen 
ausführlicheren Nekrolog behalten wir uns für die nächste 
Nummer der Wochenschrift vor. 

— Der medizinische Nobel-Preis ist dem be¬ 
kannten Professor der Physiologie an der militär-medizinischen 
Akademie und Leiter der physiologischen Abteilung des hie¬ 
sigen Instituts für Experimentalmedizin, Dr. Johann Pa w- 
low, zuerkannt worden. Die medizinische Wissenschaft ver¬ 
dankt ihm bekanntlich grundlegende Unteranehungen auf dem 
Gebiet der Verdaunugslehre. 

— Das 25-jährige Arztjubiläum begehen, u. a. 
nachstehende ehemalige Zöglinge der mediko - chirurgischen 
(jetzigen militär - medizinischen) Akademie: der Gehülfe des 
Ministers der Volksaufklärung, Dr. S. I. u j a n o w, die Profes¬ 
soren der militär-medizinischen Akademie Dr. J. P. Pawlow 
und Dr. D. Kossorotow, der Direktor des weiblichen 
medizinischen Instituts, Leibakkouchenr Dr. D. (Jtt.der 
Professor des Klinischen Instituts der Grossfürstin Helene 
Pawlowna, Dr. W. Stange, der Professor des weib¬ 
lichen medizinischen Instituts, Dr. J. Trenberg nnd der 
Professor der Odessaer Universität Dr. N. Batnjew. 

— Der bekannte Berliner Kliniker Prof. Dr. Senator Ut 
anlässlich seines 70. Gebortstages znm E b re n m I tglled 
des Berliner Vereins für innere Medizin, der Hufelandge- 
sellschaft und der Gesellschaft der Charit£ärzte in Berlin er¬ 
nannt worden. Die von Prof. Dr. Klemperer heransge- 
gebene Zeitschrift «Die Therapie der Gegenwart 
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bat znr Feier des Tages eine Festnummer mit Beiträgen 
der Assistenten Prof. Senators heraasgegeben. 

— Der Professor der Psychiatrie an der Universität Kasan, 
wirkl. Staatsrat Dr. Pani Kowalewski, ist ant seine 
Bitte verabschiedet worden. 

— Der Kai ssche Gebietsarzt,Staatsrat Dr. W i n o g r a d s k i, 
ist znm Gouvernements - Medizinalinspektor 
von Irkutsk ernannt worden. An seine Stelle in Kars 
tritt der bisherige Gehülfe des Wladimirschen Gonvernements- 
Medizinalinspektors Kollegienrat Dr. I k a w i t z. 

— Der etatmä8Bige Konsultant der Heilanstalt der Gross¬ 
fürstin Maria Alexandrowna, Herzogin von Sachsen Co¬ 
burg, StaaUrat Dr. Loginow, ist znm ausseretatmäs- 
sigen Arzt desSt. PetersburgerFihdelhauses 
ernannt worden. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner 
ist der St.W ladimir-Orden III. K1 a sse mitSchwer- 
tei n verliehen worden: dem Korpsarzt des 4. sibirischen 
Armeekorps Dr. WI.Grawirowski, den Divisionsärzten — 
der 8. sibir. Int.-Division Dr. 1. T s c h n i o w s k i und der 5. ost- 
sibir. Schützendivision Dr. S. Tscharnak, sowie dem 
stellvertretenden Divisionsarzt der 2. sibir. Inf.-Division, 
Oberarzt des Irkutskischen Militärhospitals Dr.G.Awto- 
m o n o w. 

— Dem Walkschen Stadtarzt, Kollegienrat Dr. Ernst 
Koch, ist der St. Wladimir-Orden IV. Klasse für 
35-j ährigen tadellosen Dienst im Klassen¬ 
range verliehen worden. 

— Verstorben: 1) ln St. Petersburg das Mitglied 
des Medizinalrats und des gelehrten militär - medizinischen 
Komitees, Geheimrat Dr. phil. Karl Mercklin, ehemaliger 
Professor der Botanik an der mediko-chirurgischen Akademie, 
ira 84. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Liv¬ 
land und hatte seine wissenschaftliche Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, wo er von 1840-1844 Natur¬ 
wissenschaften studierte. Nach ErlaDgung des Kandidaten¬ 
grades setzte er seine Studien in Paris und Jena fort, wo er 
Dr. pbil. wurde. Seine Dienstlaufbahn begann er als Dozent 
für Anatomie und Physiologie der Pflanzen am 3t. Petersbur¬ 
ger Forstinstitut und war dann sukzessive Professor der 
Botanik an der mediko-chirurgischen Akademie (1864—1877), 
Expert für Naturwissenschaften am Medizinaldepartemeul und 
zuletzt Mitglied der obengenannten höchsten medizinischen 
Institutionen. Die Akademie der Wissenschaften ernannte ihn 
für seine wissenschaftlichen Arbeiten zum korrespondierenden 
Mitglied und Kaiser Alexander II. verlieh ihm für sein «Pa- 
läontologikon russicum» einen Briliantring. 2) Am 23. No¬ 
vember in Riga Dr. Friedrich Anders nach langer 
Krankheit im 36. Lebensjahre. Der Verstorbene war ebenfalls 
ein ehemaliger Schüler der Dorpater Universität, an welcher 
er sich von 1888—1894 dem Studinm der Medizin widmete. 
Nach Absolviernng seiner Studien war er längere Zeit Armen¬ 
arzt in Riga. 3) Am 24. November zu Riga der Assistent am 
dortigen Staitkrankenhause Dr. Arnold v. Riekhoff im 
Alter von 25 Jahren. Er ist ein Opfer der in Riga seit dem 
Sommer herrschenden Scharlachepideinie geworden. Zu Fellin 
in Livland geboren und im dortigen Landesgymnasium er- | 
zogen, erhielt er seine medizinische Ausbildung an der Uni- j 
versität in der Embachstadt, um dann seine ärztliche Lauf- | 
bahn am Stadtkrankenhause in Riga zu beginnen, von wo er j 
nnn nach kurzem Dienst der tückischen Krankheit erliegen ; 
musste. 4) In A 1 u p k a (i. d. Krim) am 26. November der 
Professor der Chirurgie und Direktor der chirurgischen Fa¬ 
kultätsklinik der Moskauer Universität, wirkl. Staatsrat Dr. 
Alexander Bobrow, an Pneumonie im 55. Lebensjahre. 
Der Verstorbene verdankte seine medizinische Ausbildung der 
Moskauer Universität, an welcher er 1874 den Avztgrad und 
1880, nach Verteidigung seiner Dissertation über Schusswun¬ 
den, die Doktorwürde erlangte. Er galt für einen tüchtigen 
Chirurgen und geschickten Operateur und war auch einige 
Zeit Präsident der Gesellschaft russischer Chirurgen in Mos¬ 
kau. Ausser anderen kleineren Arbeiten hat er einen «Kuisus 
der operativen Chirurgie» verfasst. 5) Am 18. November 
hierselbst der langjährige hiesige Arzt Dr. W i 1 h e 1 m C 1 a u s. 

— ln der Physiko-medizinischen Gesellschaft, welche seit 
100 Jahren bei der Moskauer Universität besteht, ist der 
bisherige Vorstand Prof. S s i n i z i n (Präses), Privatdozent 
Dr. H a g in a n n (Vizepräses) und der 2. Sekretär Dr. R e - 
v i d z o w , wiedergewählt und der erste Sekretär Privat¬ 
dozent Dr. Gardner neugewählt worden. 

— Die Verwaltung des X. Pirogowschen Kongres¬ 
sesrussischer Aerzte hat beschlossen, diesen Kon¬ 
gress vom 4—11. Januar 1906 in Moskau abzuhalten 
und den Mitgliedsbeltrag für diesen Kongress 
auf 10 Rbl. zu erhöhen, da die Verwaltungsausgaben 
beständig wachsen und auch die Ausgaben für das Journal 
ond die Herausgabe der Arbeiten der Gesellschaft and des 


Kongresses schon gegenwärtig durch die Einnahmen kaum 
gedeckt werden. 

— Die Organisation des X. Pirogowschen 
Kongresses hat die Verwaltung der Pirogowgesellschaft, 
welche aus dem Vorsitzenden, Privatdozenten Dr. G. Ga- 
britschewski, dem Sekretär Dr. K n r k i n , dem Kas- 
sirer Dr. F. Rein und dem Redak eur des «Journals» Dr. 
J. W. Popow bestellt, selbst in ihre Hände genommen, 
ohne ein besonderes Organisationskomitde zu wählen. 

— Der bisherige Privatdozent in Leipzig Dr. Walter 
Straub ist als Nachfolger des nach Wien berufenen Pro¬ 
fessors Dr. H. Meyer zum ausserordentlichen 
Professor der Pharmakologie an der Univer¬ 
sität Marburg ernannt worden. 

— Der Direktor der Heilanstalt für Geisteskranke in 
Kasan Dr. Lewtschatkin hat sich als Privatdozent 
für Psychi a trie an der dortigen Universität 
habilitiert. 

— Der bekannte Orthopäde Dr. P a n n m ist znm Professor 
an der Kopenhagener Universität ernannt worden. 

— Einem Rapport der Verwaltung des Livländischen 
Lazaretts in Echo entnehmen wir, dass vom 16. Juli 
bis zum 16. November im Lazaret 1027 Kranken und Ver¬ 
wundeten medizinische Hülfe erwiesen worden ist, nnd zwar 
41 Offizieren und 986 Untermilitärs. Auf die Offiziere . ent¬ 
fallen 1357 Verpflegungstage, anf die Untermilitärs 30,209. 
Der Oberarzt Dr. v. Oetti ngen and seine Gattin haben 
sich mit drei barmh. Schwestern und sechs Sanitären zum 
Etappenpunkt nach Mukden begeben, wo eine Verband-Ab¬ 
teilung eingerichtet worden ist. 

— Der Ode88Aer Augenarzt Dr. 0. Walter ist, wie er in 
der «Odessaer Ztg.» anzeigt, zum aktiven Dienst einberufeB 
worden und bat die Leitung seines angenärztlichen Kabinetts 
Dr. Theodor Werncke übertragen. 

— Die einbernfenen Rigaschen Aerzte Franz Petrulis 
nnd der Präses des Vereins russ. Aerzte Alexander 
Z w i n e w sind nach Besichtigung seitens der Kommission 
auf 6 Monate zurückgestellt worden. 

— Bekanntlich wurde aus Lodz eine grössere An¬ 
zahl von freipraktizierenden Aerzten zum 
Kriegsdienst einberufen, jedoch aus verschiedenen 
Gründen vom Dienste befreit. Es ist nicht ohne Interesse, 
aus den Lodzer Blättern zu erfahren, dass bisher 14 jü¬ 
dische Aerzte und nur ein christlicher Arzt der Einbe¬ 
rufung Folge geleistet haben. 

— Mit starker Majorität, nämlich mit 51,300 gegen 22,800 
Stimmen, bat der Kanton Zürich die Initiative auf 
Freigebnng der ärztlic. hen Praxis abgewie¬ 
sen. Die Jünger der Naturheilknnde hatten sich ungeheure 
Mühe gegeben, um ihrer Idee zum Sieg zu verhelfen. Es hat 
nichts genützt, das Volk will von den Qaacksalbern, die mit 
Annahme der Initiative das Land überschwemmt hätten, 
nichts wissen. Die von der Presse gebrachte Schilderung der 
Uebelstände, die in Deutschland die Freigebnng der ärzt¬ 
lichen Praxis mit sich geführt bat im Kanton Zürich offen¬ 
bar eine grosse Wirkung ausgeübt. 

— Das Landgericht in Brannscbweig hat vor Kurzem einen 

Heilkünstler, der unter Anwendung von Hoffman n’scbem 
Lebensbalsam und einer aus Schnecken, Igeln und Kampfer 
bereiteten Mixtur seine «Wunderkuren» vollbrachte, wegen 
Betruges zu 15 Monaten Zuchthaus nnd 2 J a h * 
ren Ehrenverlust verurteilt. (A. m. C.-Ztg). 

— Epidemiologisches. Unter den Ortschaften des 
Russischen Reiches, welche von der Cholera heimgesucht 
sind, steht in Bezug auf die Zahl der Erkrankungen an der 
Spitze das Eriwansche Gouvernement, wo vom 
18. bis 24. Nov. 1018 Neuerkranknngen ond 661 Todesfälle 
an der Cholera konstatiert wurden. Im Gonv. Ssamara 
hat die Epidemie erbeblich abgenommen und ln den Gon- 
veroement8 Astrachan und Ssaratow sind nur 
vereinzelte Cbolerafälle vorgekommen. Neu aafgetreten ist 
die Cholera dagegen in B a t u m , wo 3 aus dem Gouv. Eri¬ 
wan angereiste Rekruten an der Cholera erkrankt sind. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. P e t e r s b u rg s betrug am 20. Nov. 
d. J. 9713 (98 mehr als in d. Vorw.), darunter 431 Typhus — 
(19 wen.). 974 Syphilis — (7 wen.), 356 Scharlach — (29 mehr). 
120 Diphtherie — (13 mehr), 48 Maseru — (5 wen.) und 21 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Fijr die Woche vom 14. bis znm 20. November 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Botzkrankbeit0, 


M. W. Sa. 
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461 342 803 155 80 138 12 12 Tl 57 76 75 57 61 43 *4 2 


2) nach den Todesurnachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0. Masern 8. Scharlach 19, 
Diphtherie 26, Croup Q, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 41, Erysipelas 7, Grippe 24, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 90,Buhr3, Epidemische Meningitis 0. Akuter 


bensschwäche und Atropbia infantum 57. Marasmus senilis 80, 
Krankheiten des Verdanungskanals 78, Totgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 14. Dez. 1904. 

Tagesordnung: Dombrowski: UeberHaemorrhoidal- 
operationen. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 20. Dez. 1904. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buonhandlung von K. L. RICKER in^i 

St. Petersburg. Nevsky-Pr. 14.sowie in allenin-nnd ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 
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Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droouenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

R H O M NO L s“ 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H B4 , Az 14 , 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4 —10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 


(29) 40-40. 
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Thioeol 

„Roche“ 

be»te» Guajacol- 

f ir&parat, wasser- 
Osllch, geruchlos, 
ungiftig. 
Vorzflgl. Antl- 
tubercui. undAntl- 
Diarrhoicum. 




des Thloools. 


Su/fosot 
syrup 
„ Roche“ 


entgiftetet 
Kreosot ln Syruj- 
fonn, eignet sich 
speziell für Amen* 
and Ksssenfruis. 


Syntfietiscfies Scfizoefalprä- 
parat mit 10°\o organ. ge~ 
ßundenem <Scfiwefel 

Braune, dicksyrupöse, geschmacklose, im Gebrauch geruchlose un¬ 
giftige Flüssigkeit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern 
milde, juckreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser ab- 
waschen und fleckt nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
sens und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige juckstil- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
purum, abends 2. Tbigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.; 
Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Suppositorien ä 0,30; Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10.0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/# Salbe); 
Hssura ani, Uaemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FaW Cllil'-tfiail. Mutte 

Basel (Schweiz) 5K Grenzach (Baden). 

(126) 11-3. 


Sirolin 

„ Roche“ 


wohl riechend er, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jtirol 

„Roehe <f 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
(ormarsata. 


Protylin 

„ Roche“ 


haltbares Phosphor 
elweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen ( 
and anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsUureprftparatc 


CAHATOriHl BAY3P1 


floiasam» npa AHEMIN, PAXHT1», HA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIH n npN bcbbob- 
■OHHbOTb COCTOHHiflXl» CJMÖOCTB Bl 
MiecTBt yiptnumouiaro a TOHManpyio- 
utaro HepBHyn cacTeiy cpejcTBa. • • 


COBBpUIBHHO HB paSApaMaBTU 4 
0X0TH0 fipHHHiaBTCfl. * XopOUlO 
ycBaMBaeTCR. * rocnajaii» Bpa- 
ian» otfpasiiM h BBTBpaTypy bm- 
cumn» öeinäaTHO Mar. H. N. 
HpBCBBHn», Cn6.,B.KeHiouieHHaa 29. 


UoKOpniSme npocHm, npormcHBarb CAHATOfEKb BAydPh no Ktix&ale crfemeniH <n» HexodpoKSqecme hhmuh nojukjnaura- 



anerkannt vorzitgl. Naemostatikum, beson¬ 
ders bewährt bei Uterusblutimgen. In Form 
von Substanz, Tabletten , H atte und Gaze. 


ausgezeichnetes Hypnotikicm ohne jegliche 
schädliche Nebenwirkung. In Dosen zu 0,2/i 
bis 0,5 und bis 1 gr. 


sehr beliebtes Anüsthetikum. Besitzt d. anäs¬ 
thetischen Eigensch. d. Cocains ohne d. Ne¬ 
benwirk. lHe Losungen sind sterilisierbar. 
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Bester Jodoformersatz. 

Im Gebrauch geruchlos, 
keimfrei, ungiftig selbst 
bei innerlicher Darrei¬ 
chung grosser Dosen 
als Darmantiseptikum. 
Schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem erzeugend. Kräfti¬ 
ges Desodorans, eminent austrocknend und epithelbildend. Spezifikum 
bei ulcus cruris, Intertrigo, nässenden Ekzemen, Verbrennungen. Spar¬ 
samer Verbrauch, daher billig in der Anwendung. 

Bruns’sche Xeroform-Paste. 

Creosotal «Heyden- ist 
nicht nur bewährtestes 
Antiphtliisikum, sondern 
auch Spezifikum, bei 
nicht tuberkulösen In¬ 
fektionskrankheiten der 
Luftwege. Rapide Heilung von Pneumonie (auch Broncho-, Masern-, 
Influenza-, Diphtherie-Pneumonie) durch grosse Dosen Creosotal: 10 bis 
15 g pro die in 4 Portionen, bei Kindern Tagesdosis 1 bis 6 g. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden- 

oder deren Vertreter: (148) 11—1. 

R. Crottet, W. O., Sredny Prosp. 8, St. Petersburg. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (Scliweiz). 

Kryofln (Methylglykolsäure- FerratOgen unangreifbar 
paraphenetidin) schnelle und > im Magensaft keine Ma . 
sichere Antipyrese, Spe- f 

cificum gegen Ischias f aner " v genbeschwerden verur- 

und sonstige Neu- f kannt be8 ‘ ' . sachend 
raleien Xte» Efsalzraittel sacnena. 

S / Mir Jodoform ht VanN|in 

Antipyrin, /Violota . HeMotr , 

Phenacetin, B terilisiibar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. von vorzü S lich aa8 V medic. 

trocknender / 

Literatur, Proben, sowie ^^^Wirkung. ./ Vertreter 

sonstige Auskunft steht zu ■ ® r * Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Sfr., Nr. 13, 

(32) 26—25. St. Petersburg. 


1 


Vin de Vial 

Chinin, Fieiscbsaft und Milch¬ 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vlal vereinigt alle 
wirksamen Principien desphos- 
phorsauren Kalks, des Chiuln 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste and voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeEr* 
nälirung von Kranken nnd 
Convalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Hanpt-Depot bei Herrn Spie* 
& Sohn. Senatorsitqja, 24 Warschan. 


Br. med. HANS NAUMANN 

praktiziert im Winter in 

Meran, Tirol. 

Villa Bruchmöller. 

(im Sommer: Bad Reinerz.) 





Sanatorium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


Vertreter 

Dr. Alfred Stransky 

Kolokolnaja Sfr., Nr. 13, 
St. Petersburg. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(66) 17—12. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 


vorhanden 


In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
iden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 


blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im fark. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


RON CEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1850. 

Angewendet mit bestem Erfolg nnd dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustfin- 
den, Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—23. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Krohn geb. Eiland, Pet. Seite, Olonez- 
kaja, Haus 10, Wohn. 18. 

Alexandra Xasarinow, HiKoxaeBcxas 
ya. *. 61, kb. 32. 

Fran L. A. Bogoslawskaja, Ertelefi 
Pereulok JA 16, Qn. 6. 

Frau Hasenlass. Mai. noxiaveei. «. 14 

i». 16. 

Fran Oatharine Miohelaon, Tarapii- 
cKaa ynna x. 30, kb. 17. 

Elise Blau, JlnroBCKaa 58, kb. 15. 

Marie Winkler, yr.C ombos» nep. ■ Dai- 
ToietHOüeaoä ji, x. 4, ib. 11. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
xhh., *. 29. kb. 18. 

Oa&ra CBiTJioBa.CeprieBCK., x-17, kb. 19. 

Frau Adelheid von Eersen, Katba- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallliofati. 
Hau» d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19, 

Frau Elvine Juckam,Bac. ocTp.,Cp.np. 
X- JlHxaueBa JA 29, 5 -hA Koppsxopi*. 
KonaaTa JA 229. 

Frau Minna Eieser, geb. Pranke. Cra- 
pufl neTeprocpcKifi npocn. x- ^ 16 
kb. 28, y HoBO-KajiHHKKBa nocTa. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyvKOBinep- 
7. kb. 5. 

Frau Tursan, CuaccKaa 21, kb. 6. 

Ludmilla Kawalkewits, EKaTepHHiR- 
CKifl Kaua.ii>, x. 69, kb. 23. 

Frau Qülaen, W. O-, 17 Linie,Haus J« 16, 
Qu. 18. 

L ydia Duvan, Bac. OcTp., 1 jhh., x- 20, 
kb. 17. 


ilosB. ness. Cn6., 3 fleKaßpn 1904r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruekereiv.A] Wienecke, Katharinenhofer Pr. J«lf- 
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-AN ':>3 1905 


isdioiiisgeI fÜAnoiun 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio- Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg___ 

Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden SjF" Abonnement!-Aufträge sowie alle . Inserate 
Sonnabend.—Der Abonnementspreia ist in Bussland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.L. Bieber 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Xanus- 
Ländern20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionspreis oripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
iQrdie 3rnal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—L)en tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. teurDr. E- Biestig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
- Ref erate werden na ch dem S atze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. _ 

Jfl 50 St. Petersburg, den 11. (23.) Dezember. 1904. 


Inhalt: Dr. M. Kikuth: Ehe. Tuberkulose und Schwangerschaft. — Bflclieranzeigen and Besprechungen: 
G. Mayer: Ueber die Prognose der Syphilis. — Dr. Paul Lazarus: Beitrag zur Pathologie und Therapie der Pankreas- 
erkranknngen mit besonderer Berücksichtigung der Cysten und Steine. — Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — Auszug aus den Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Protokoll der V. Jah¬ 
resgeneral Versammlung der Livlönd. Abteilung des St. Petersb. ärztlichen Vereins zor gegenseitigen 
Hilfe am 18 Aug. 1904, 3 Uhr Nachm, im Auditorium der Medizin. Klinik zn Jurjew (Dorpat). — Kleinere 
Mitteilungen und therapentische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs.— 
A uzeigen. 


Dieser J>6 liegt «Ns 10 der Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Abonnements- Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird anch im Jahre 1905 unter der jetzigen Redaktion nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein- Organ für praktische Aerzte zu sein uh 4 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zn er¬ 
halten. — Wie bisher wild dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröifentlichnng 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
deutschen Rrztl. Vereins zu St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte za Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zn Dorpat, der Gesellschaft LlvlIndischer Aerzte, der 
Estländischen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zn Libau und des Livländischen ärztl. Rechtsschntzrerelns. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rnBsisclien medizinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung ln 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; ln 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zn richten. 


Ehe, Tuberkulose und Schwangerschaft. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVI. Aerztetage der Gesellschaft 
Inländischer Aerzte zu Dorpat im AugUBt 1904.) 

Von 

Dr. M. Kikuth. 

M. H. Veranlasst durch das Gutachten, das ich in 
einigen Fälleu meinen Patienten über eine eiuzugehende 
Ehe, in anderen eines eventnell einzuleitenden artifiziel¬ 
len Abortes wegen bei einer Lungentuberkulösen abge¬ 


ben musste, Hess mich der Frage über Ehe, Tuberkulose 
und Schwangerschaft etwas näher treten und glaube ich 
mit meinem heutigen Vortrage einerseits bei Ihueu ein 
Interesse für diese Frage zu erregen, andererseits aber 
Sie anzuregen, Ihr Material zur Diskussion zu stellen, 
um diese nicht nur ärztliche, sondern auch höchst wichtige 
soziale Frage nach allen Selten hin zn beleuchten. 

Ueber Ehe, Tuberkulose und Schwangerschaft in die¬ 
sem Zusammenhänge findet sich in der Literatur recht 
wenig und das sich Vorfindende bedarf auf Grund dar 
heutigen Anschauungen einer eingehenden Kritik. Wohl 
habe ich mich bemüht die einschlägigen Fragen mög¬ 
lichst objektiv za behandeln, doch bin ich mir bewusst, 
dass auch sie eine vielleicht etwas zu subjektive Fär¬ 
bung tragen, was durch eioe Diskussion, in die einzu- 
treteo ich Sie ersuche, geändert werden durfte. 

Ueber die Frage der Heredität möchte ich mich hier 
nicht näher auslassen, sondern nur betonen, dass die 
Anschauungen Uber die Vererbung der Tuberkulose in 
den letzten Jahren wesentlich sich geändert haben. Auf 
Grund der neueren aetiologischen Forschung wissen wir, 
dass die Übertragung der Tuberkulose auf dem Wege 
der Zeugung zwar nachgewiesen werden kann, diese sel¬ 
tenen Fälle aber durchaus nicht praktisch ins Gewicht 
fallen. Dadurch aber hat die Frage der Ehe zur Tu¬ 
berkulose an Wichtigkeit durchaus nichts eingebüsst. 
Schauen wir uns in der Literatur um, so verlangen die 
einen gegen die Heiraten Tuberkulöser oder tuber¬ 
kulös Verdächtiger «drakonische Gesetze», andere glauben 
wieder, dass die geregelten hygienischen and diätetischen 
Lebensbedingungen, welche die Ehe herbeifuhrt, eine 
Verbesserung gegenüber der Ehelosigkeit bedeuten, ja 
es fehlt auch nicht an Stimmen, die die Ehe Tuberku¬ 
löser befürworten, durch welche mit der Zeit bei den 
kommenden Geschlechtern allmählich eine Immunität er¬ 
zeugt werden soll. Ich meine, der Arzt kann hier nicht 
nach ganz bestimmten dogmatischen Prinzipien urteilen, 
sondern er muss sich auf seinen ärztlichen Takt und 
seine persönliche Ueberzengung verlassen. Da zweifeL 
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lose and unverkennbare Wechselbeziehungen zwischen 
der Ehe und der Tuberkulose bestehen, möchte ich be¬ 
haupten, dass zum grossen Teil nächst der Verbreitung 
der Krankheit und der Widerstandsfähigkeit der betref¬ 
fenden Patienten die sozial-oekonomische Stellung der 
die Ehe schliessenden Personen hier eine Rolle spielt. 
Neben der körperlichen und geistigen Reife muss von 
den Eheschliesseuden auch eine wirtschaftliche Reife 
verlangt werden (Kirchner). Dass dieEhesthliessung, 
so führtK irebner in seinem Vortrage auf dem Tuberk.- 
Kongress zu Berlin vom 24.—27. Juni 1899 aus, einen 
gewaltigen Eingriff nicht nur in das ganze Empfinden 
und Denken, nicht nur fn die wirtschaftliche Lage, son¬ 
dern auch in den körperlichen Organismus bedeutet, 
liegt auf der Hand. 

Wer in die Ehe tritt, und das gilt namentlich von 
der Frau, wird geradezu ein anderer. Was bisher ver¬ 
boten war, wird zu einer Pflicht. An Stelle der sorgen¬ 
den Mutterleitung tritt die eigene Selbstbestimmung. 
Bald kommt die Schwangerschaft und das Wochenbett, 
welche an die Energie, an Geist und Gemüt und au die 
Körperkraft die grössten Anforderungen stellen. Auch 
für den Mann bedeutet die Eheschliessung den Beginn 
eines neuen Lebens. Bisher auf sich - selbst gestellt, 
übernimmt er damit die Sorge für ein geliebtes Leben, 
das er mit allem Guten umgeben möchte, was er nur 
irgend herbeischaffen kann. Es beginnt der Kampf um 
Verdienst und Stellung, welcher doppelte Anforderungen 
an seine körperliche und geistige Leistungsfähigkeit 
stellt. Gelingt es ihm nicht so wie er möchte, treten 
gar Sorgen und Entbehrungen ein, so sinkt auch seine 
Widerstandsfähigkeit gegen äussere Einflüsse, während 
seine Neigung zur Erkrankung an Tuberkulose wächst». 

Eine Reihe von Gefahren birgi also die Eheschlies¬ 
sung von Tuberkulösen in sich, insofern als der Ge¬ 
schlechtsverkehr, Sorgen und Kämpfe, die Schwanger¬ 
schaft und das Wochenbett eine schlummernde Tuber¬ 
kulose leicht zum Ausbruch bringen kann und eine schon 
bestehende erfahrnngsgemäss erheblich verschlimmert. 
Diese Gefahren sind um so grösser, in je beschränkte¬ 
ren wirtschaftlichen Verhältnissen die betreffenden Per¬ 
sonen leben. Meiner Meinung nach sollte das Eingehen 
der Ehe einem Tuberkulösen nnr aufs änsserste wider¬ 
raten werden, wenn der Zerstörungsprozess in der 
Lunge ein irgend erheblicher, die Widerstandsfähigkeit 
des Organismus gering ist ond die äusseren Lebensver¬ 
hältnisse nicht günstige sind. Am besten wäre es jeden¬ 
falls, wenn Tuberkulöse nicht vor Ablauf von zwei 
Jahren nach völligem Stillstände der Krankheitserschei- 
nungeu heirateten. Doch auch die hier von mir aufge¬ 
stellten Forderungen bedürfen zuweilen einer Einschrän¬ 
kung; es hatte jedesmal für mich etwas unerquickliches, 
wenn ein Tuberkulöser sich an mich inbetreff einer 
einzugehenden Ehe wandte. Rücksichtslos alle Gefahren, die 
ihm UDd den Seinigen in der Ehe entspringen, ihm 
aufzudecken, hielt ich für meine Pflicht und doch musste 
ich immer zugeben, dass ein grosser Teil der Gefahren 
durch eine vernünftige hygien.-diät. Lebensweise, durch 
eine gesicherte soziale Stellung abgelenkt werden könne. 
Ich kenne Tuberkulöse, die vor 10 bis 15 Jahren ihre 
ersten klinischen Erscheinungen hatten, die da wähnten, 
sie seien vollständig genesen, die auftretenden Attaquen 
hielten sie für Erkältungen, resp. für eine vorüberge¬ 
hende Influenza, und die sich einer einzugehenden Ehe 
wegen an mich wandten. Die objektive Lungenunter¬ 
suchung ergab aber nichts weniger als eine Heilung. Da 
alle klinischen Symptome fehlten, war der Prozess nur 
für eine Zeit lang stationär geworden. Drakonisch die¬ 
sen Tuberkulösen die Ehe zu verbieten, wäre meiner 
Ansicht nach unrichtig gewesen; gefruchtet hätte natür¬ 
lich ein solches Verbot auch nicht. Auf die Gefahren, 


welche ihnen und den Ihrigen in. der Ehe drohen, sie 
schonungslos aufmerksam, zu machen, habe ich nie un¬ 
terlassen. Hat einer seine Tuberkulose 10—15 Jahre 
getragen, ohne dass sie ihm nennenswerte Krankheits¬ 
erscheinungen bervorgerufen, so ist es wohl anznneh- 
men, dass auch in der Ehe der eingetretene Stillstand 
der Krankheit weiter fortbestehen dürfte, denu nicht nnr 
in der Ehe, sondern häufig auch im ausserehelichen Le¬ 
ben stürmen manche Gefahren auf den Menschen ein, 
durch welche das zerstörende Feuer der Krankheit wie¬ 
der angefacht werden könnte. 

In erhöhtem Masse gilt dieses alles von der in die 
Ehe tretenden tuberkulösen Frau. Es dürfte nur wenige 
tuberkulöse oder tuberkulös verdächtige Frauen geben, 
denen wir Aerzte das Eingehen einer Ehe gestatten 
dürften, Frauen, die einmal im 1., höchstens im 2. Sta¬ 
dium der manifesten Erkrankung standen und die seit 
mehreren Jahren keine klinischen Erscheinungen aofzu- 
weisen hatten. Denn es ist eine Tatsache, dass auf den 
Verlauf der Lungentuberkulose die Schwangerschaft ei¬ 
nen ungünstigen Einfluss hat. Sehr selten lässt sich 
während derselben eine Besserung erreichen; oft halten 
sich die Frauen, wenn auch in recht elendem Zustande 
bis nach der Niederkunft, um dann rasch zu Grunde zu 
gehen. 

Die Frauen, deren Lungentuberkulose weiter vorge¬ 
schritten und gar mit einer ulcerösen Laryuxtuberkulose 
oder einer tuberkulösen Infiltration des Larynx kompli¬ 
ziert war, sind wohl sämmtlich während der Gravidität 
oder bald nachher ihren Leiden erlegen. Mir ist jeden¬ 
falls kein einwandfreier Fall bekannt, wo die Krankheit 
in einem solchen Falle eine Wendung zum Besseren 
genommen hätte und auch die in der Literatur verzeich- 
neten Kranken sind sämmtlich bald nach oder gar 
während der'Gravidität gestorben. Gewöhnlich finden 
wir bei einer Kehlkopftuberkulose die Lungen erheblich 
affiziert nnd diesen Frauen werden wir natürlich mit 
aller Energie das Eingehen einer Ehe widerraten. Er¬ 
scheint uns auch der Prozess in den tieferen Luftwegen 
nicht zu weit vorgeschritten, so sind doch die destruk¬ 
tiven Prozesse gewöhnlich ganz gewaltige; wir Aerzte 
haben sie nur mit unseren technischen Hilfsmitteln nicht 
immer finden können. Ebenso mit aller Energie müssen 
wir natürlich das Eingehen einer Ehe deu Frauen wi¬ 
derraten, bei denen der Zerstörungsprozess in der Longe 
auch nur ein wenig erheblich uns erscheint und wo der 
Prozess im manifesten Stadium der Krankheit sich be¬ 
findet. Gestatten dürften wir einer tuberkulösen Fran 
das Heiraten nnr dann, wenn wir die feste Ueberzen- 
gung haben, dass der Prozess zur Ausheilung gekommen 
ist, wenn seit mehreren Jahren keine klinischen Er¬ 
scheinungen mehr aufgetreten sind und der physikali¬ 
sche Lnngenbefund uns mit Bestimmtheit eine klinische 
Heilung konstatieren lässt. 

Wird aber in der Ehe eine an einer weiter vorge¬ 
schrittenen Kehlkopf- und Lungentuberkulose leidende 
Frau gesund, oder entsteht die Lungentuberkulose wäh¬ 
rend der Gravidität mit der Tendenz zum schnellen Fort¬ 
schreiten, dann dürfte meiner Ansicht nach über die 
Frage des artifiziellen Abortes, über den Sie mir noch 
einige Worte gestatten, garnicht diskutiert werden. Denn 
auch darch den artifiziellen Abort dürften wir kaum das 
Leben einer an einer schweren Larynx- und Lungenlo- 
berknlose leidenden Frau bedeutend verlängern; wir 
opferten das Kind, das event. noch lebensfähig geboreu 
werden könnte, zugunsten einer sterbenden Mutter. Unser 
therapeutisches Handeln würde sich hier darauf beschränken, 
die Beschwerden der Mutter symptomatisch zu behandeln, 
häufig dürfte eine Tracheotomie indiziert sein, nm die 
Beschwerden der Patientin zu lindern resp. uur einer 
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event. ErstickungsgefaUr während der Geburt vorzu- 
beugen. 

Anders verhält es sich mit dem künstlichen Abort bei 
einer beginnenden Lungen- oder Kehlkopftuberkulose bei 
den Frauen, deren Allgemeinbefinden günstig und 
deren Kehlkopfleiden ganz geringfügig ist (kleine Ero¬ 
sionen, ein circumscriptes ulcus). Wenn ich hier von 
einem artifiziellen Abort spreche, dann verstehe ich dar¬ 
unter nur einen Abort in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft. Ein späterer Eingriff wäre gleichbe¬ 
deutend mit einem Partus und hätte derselbe meiner 
Ansicht nach mit dem sich daranschliessenden Wochen¬ 
bett, dem Blutverlust keine prophylaktische Bedeutung. 
Durch diesen Eingriff könnten wir so manches Leben 
retten, wenn wir nur möglichst frühzeitig, d. h. event. 
bevor noch Tuberkelbazillen im Auswurf zu finden sind, 
bevor noch das ganze Heer der klinischen Symptome 
aufgetreten ist, unsere Diagnose aus dem objectiven 
physikal. Befunde stellen können. Dann aber ist auch 
der artifizielle Abort indiziert; jedoch nur mit der Ein¬ 
schränkung, dass sich die Patientinnen zu einer hygien.- 
diät. Kur behufs Heilung ihrer Tuberkulose verpflichten. 
Es hätte doch keinen Sinn bei einer eben beginnenden 
Tuberkulose einen Abort einzuleiten, wenn die Patien¬ 
tinnen weder etwas für ihre Genesung tun wollen noch 
etwas tun können und nach gar kurzer Zeit wiederum 
sich an den Arzt mit der erneuten Bitte des Abortes 
wouden. Mich auf den Standpunkt Maragiianos stellend, 
nehme ich keinen Anstand es hier auszusprechen, dass 
der artifizielle Abort in diesem eben geschilderten Fall 
indiziert ist. Natürlich will ich es ja nicht bestreiten, 
dass manche tuberkulöse Frauen die Schwangerschaft 
und das Wochenbett gut Uberstehen, doch andererseits 
gibt es viele tuberkulöse Frauen, ja ich möchte behaup¬ 
ten, die meisten, bei denen, veranlasst durch die 
Schwangerschaft, die Geburt und das Wochenbett, die 
Tuberkulose einen schnellen und höchst ungünstigen 
Verlauf nimmt. In Folge der Vielgestaltigkeit der Tu¬ 
berkulose können und werden wir kaum jemals bei 
einer tuberkulösen Schwängern die Prognose in soweit 
stellen können, dass wir mit Bestimmtheit Voraussagen 
könnten, in der Folgezeit werde sie durch die Schwan¬ 
gerschaft, die Geburt und das Wochenbett nicht schäd¬ 
lich beeinflusst werden. 

Daher halte ich für das richtige, sofort nach Stellung 
der Diagnose «Tuberkulose» die Schwangerschaft in den 
eben geschilderten Fällen zu unterbrechen. Ueber die 
Zweckmässigkeit der Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei weiter vorgeschrittener Tuberkulose möge gestritten 
und diskutiert werden, doch nicht bei eben beginnender 
Tuberkulose, wo durch die Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft der gute Allgemeinzustand die feste Zu¬ 
versicht der Heilung gibt. Da ich mit dieser Anschau¬ 
ung nicht allein da stehe, habe ich den Mut, die begin¬ 
nende Tuberkulose der Lungen und des Kehlkopfes, die 
fortschreitende Tuberkulose im I. Stadium ihrer Ent¬ 
wickelung als Indikation zur Einleitung eines Abortes 
aufzustellen. 
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BOcheranzeigen and Besprechungen. 

G. Mayer: Ueber die Prognose der Syphilis, (Berlin. 

Karger.) 

Dieses höchst lesenswerte kleine Werk enthält in 4, in 
den ärztlicheu Fortbildungskursen zu Aachen gehaltenen 
Vorträgen die Resultate der Erfahrungen dieses bekannten 
Syphiliaotberapeuten. Im ersten Kapitel wird die Prognose 
im Allgemeinen besprochen, wobei die Lokalisationen des Pri¬ 
märaffektes, Zeitpunkt des Beginns der Allgemeinbehandlung, 
Latenz des Leidens, Hirn- und Rückenmarksaffektionen aus¬ 
führlicher behandelt werden. Im zweiten Kapitel erörtert 
Verf. Tabes, die sypbil. Nerven-, Herz- uud Blutgefässaffek¬ 
tionen, im dritten Syphilis der Lungen und Leber, und im 
vierten Nierensyphilis, Diabetes und Gicht. Vielfach einge¬ 
streute Krankengeschichten dienen zur Illustration der the¬ 
rapeutischen Anschauungen des Verf. 

Das kleiue Büchlein sei angelegentlichst nicht nur den 
Spezialisten, sondern allen prakt. Aerzten empfohlen. 

Wiehert. 

Dr. Paul Lazarus: Beitrag zur Pathologie und 
Therapie der Pankreaserkrankungen mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung der Cysten und Steine. (Berlin 
1904. Verlag von August Hirschwald). 

Dieses in kleinerem Umfang bereits in der Zeitschrift für 
klin. Medizin veröffentlichte Werk bildet einen weiteren wert¬ 
vollen Beitrag znr Lehre vom Pankreas, diesem komplizierten 
und bisher noch so wenig klargestellten Gebiet der Patholo- 
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gie. Nach einem kurzen historischen Rückblick auf die Pan- 
kreasliteratnr |?iebt ans Yerf. eine übersichtliche Schilderung 
der topographischen Anatomie des Pankreas and einige phy¬ 
siologische Dateu, die z. T. eigenen, z. T. fremden Beobach¬ 
tungen entstammen. Es folgt eine systematische Einteilung 
der verschiedenen Arten von Cysten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung aller durch die Lag« des Pankreas so überaus 
schwierig zu deutenden Symptome, eine Reihe von sehr in- 
strnctiven Hundeversuchen. 

Der der Differeutialdiagnose gewidmete Teil ist von idea¬ 
ler Klarheit nnd giebt die wertvollsten Fingerzeige für den 
Ungeübten, man ist sich dabei in jedem Augenblick dessen 
bewusst, wie httafig man sich gerade in diesem Gebiet Irr- 
tfiraer zu Schulden kommen lassen wird, da in vielen Fallen 
einer sicher richtigen Diagnose unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten im Wege stehen- Sehr dankenswert erscheint die ener¬ 
gische Zurückweisung der Probepnnktion als diagnostisches 
Hülfsmittel, die bei Verdacht auf Pankreascyste gewöhnlich 
nur geringen Vorteil zar Klarstellung der Diagnose, dage¬ 
gen stets unübersehbare Gefahren für den Pat. bietet. 

Ist einmal die Diagnose einer bestehenden Pankreascyste 
gestellt, so kann nur von einem chirurgischen Eingriff zur 
Hebung des Uebels die Rede sein, der Erfolg innerer Mittel 
erscheint absolut zweifelhaft, dagegen ist dank den Fort¬ 
schritten der modernen Chirurgie bei operativem Vorgehen 
die Prognose eine relativ gute. 

Ira zweiten Teile behandelt Verf. die Lehre von den Pankreas¬ 
konkrementen. Wieder wird ein reiches Material von instruk¬ 
tiven Experimenten und überaus interessanten Krankengeschich¬ 
ten geboten, die einen weiten Ausblick in andere Gebiete der 
Pathologie geben. Bei der Schilderung der Präparate tritt 
mit besonderer Deutlichkeit die für die Entstehung des Dia¬ 
betes so überaas wichtige spezifische Widerstandsfähigkeit 
und Selbständigkeit der Langerbans’schen Inseln hervor, die 
oft bei vollständiger sonstiger Atrophie des Drüsengewebes 
in normaler Form nnd Grösse weiterbestehen und den an sie 
gestellten Anforderungen sich als vollständig gewachsen er¬ 
weisen. In 45 pCt. der Fälle von Pankreolithfasis wurde Dia¬ 
betes mellitus konstatiert, der im Verein mit den Koliken, 
den eventuell durch den Darm abgegangenen Steinen nnd 
anderen Darmsymptomen die so überaus schwierige Diagnose 
relativ sicher stellen lässt. Die meisten der Symptome sind 
aber so wenig eindeutig, dass der von F riedreich 1878 
getane Ausspruch, die Diagnose der Pankreolithiasis intra 
vitam sei geradezu unmöglich, sehr verständlich erscheint. 
Da die Pankreaskoliken leicht unter gewissen Umständen für 
Gallensteinkoliken gehalten werden können, rät Verf., um 
bei Operationen Irrtümer zu vermeiden, stets einen orientie¬ 
renden Griff in die Pankreasgegend zu tun, namentlich wo 
keine Gallensteiue gefunden wuiden. Charakteristisch für 
Pankrea8kolikeu soll Mangel einer vermehrten Indoxylurie 
sein. Bel den Pankreassteinen ist nicht ebenso wie bei den 
Cysten nur von einer operativen Therapie Erfolg zu erwar¬ 
ten, letztere ist natürlich sofort iudiziert bei eitriger Pan¬ 
kreatitis oder Pankreasabszess. Nur muss man sich nach 
Möglichkeit in acht nehmen, auch nur kleine Driisenteiie zu 
entfernen, da durch die stets begleitende Driisenerkrafikung 
die Funktion des ganzen Organs derartig herabgesetzt ist, 
dass leicht Diabetes entsteht. Verf. schlägt als Normalme¬ 
thode die Pankreotomie und Drainage des Ductus Wirsun- 
gianus vor- Im übrigen werden Ratschläge erteilt, wie der 
Schmerz bei den Koliken zu lindern sei, und wie man even¬ 
tuell durch Anregung der Sekretion den ganzen Krankheits- 
rozes8 günstig beeinflussen könne. Die diätetischen nnd me- 
ikamentösen Behandlungsvorschläge stützen sich in erster 
Linie auf die Resultate der berühmten Pawlow’schen Fi¬ 
stelversuche. 

Koch. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

768 Sitzung vom 20. April 1904. 

Vorsitzender: Schmitz. — Schriftführer: Voss. 

1. H e 11 a t stellt 2 Patienten vor : 1) Fehlerhafte 
Sprache, korrigiertdorchParaffininjektion. 

Patientin stammt aus Livland; hat als Kind die Diph¬ 
therie dnrchgemacht und leidet seit der Zeit an der sog. 
Rhinolalia aperta- 

Wenn Sie sie sprechen lassen, so kann man noch gegen¬ 
wärtig einen nasalen Beiklang konstatiereu. Als sie sich im 
Herbst an mich wandte, war der Mangel viel mehr pro- 
nonciert- 


Bei der Untersnchong stellte es sich heraus, dau es tick 
um eine Parese der Constrictores pharyngls handelte. 

Nebenbei bemerkt, betrifft die postdiphtheritische Lähmung 
nach meiner Erfahrung, in so grosser Mehrzahl der Fälle 
nicht den Ganmenbogen, wie gewöhnlich Angenommen wird, 
sondern eben die Constrictores. 

Die fehlerhafte Sprache, wie auch das häufige Verschlacken 
machten die Patientin völlig menschenscheu. 

Die bisherige Behandlung, der sich Patientin in Riga nnd io 
Dorpat unterzogen hat. brachte keineo Nutzen. Uebrigens 
scheint es, dass anch in Bezng auf die Ursache der Sprach¬ 
störung Meinungsverschiedenheiten Vorgelegen haben. Hso 
hat nämlich mehrfach die Nase, in der freilich ein deutlicher 
atrophischer Katarrh besteht, dessen beschuldigt. 

Um jeden Zweifel über die wirkliche Ursache ausznschlies 
8en, machte ich folgendes Experiment: Ich verengerte zu¬ 
nächst die Nasengänge durch Wattetampons. 

Die Sprache veränderte sich dadurch nioht. Darnach 
drückte ich während des Lantierens den Ganmenbogen an die 
hintere Rachenwand. Sofort erhielt die Sprache einen voll¬ 
ständig reinen Klang. 

Darnach schien die Ursache lediglich im Nasenrachenraum, 
in dem mangelhaften Schloss desselben zu liegen. Dm dem 
Mangel abznhelfen, konnten 3 Wege eingeschlagen werden: 
1) Man konnte daran denken, den Nasenrachenraum durch 
Einführung von geeigneten Gegenständen zu verkleinern, 
z. B durch aufblähbare Gummiballons. Das wurde auch zn- 
nächst versucht. 

Der Ballon warde jedoch sehr schwer vertragen. — Ausser¬ 
dem liess er sich schwer am Orte halten. 

2. Konnte man versuchen, den Ganmenbogen der hinteren 
Rachenwand oder 8. die hintere Racbenwand dem Gaumenbo¬ 
gen zu nähern. 

Der letzte Weg schien der bequemste zu sein und ich 
versuchte das Ziel durch Einführung von Paraffin 
in die hintere Rachenwand zu erreichen. 

Zu wiederholten Malen in mehreren Sitzungen wurde eine 
Anzahl von Grammen Paraffin unter die Schleimhaut resp. in 
den praevertebralen Raum gespritzt. Anfangs schien der Ver¬ 
snob wenig Erfolg zu versprechen. Das Paraffin verteilte 
sich leicht in dem lockeren Bindegewebe. 

Durch Einführung von Paraffin von höherem Schmelzpunkte 
gelang es schliesslich doch eine deutliche Prominenz zu er¬ 
zielen and damit änderte sich anch sofort die Sprache. 

Nach jeder Injektion klagte Patientin über recht heftige 
Schmerzen, die zaweilen bis za zwei Tagen anhielten. Andere 
Beschwerden hatte sie nicht. 

Gegenwärtig spricht Patientin so gnt, dass man den Mangel 
nur bei gewissen Lauten bemerkt. Denselben hoffe ich durch 
weitere Injektionen auch noch beseitigen zn können. 

So viel ich weise, ist das der erste Versuch, das Paraffin in 
diesem Sinne zu verwenden. 

2) lm zweiten Falle handelt es sieh um den Brader der 
vorhergehenden Patientin. Die Schwester brachte ihn nach 
Petersburg in der Hoffnung, dass man auch ihm helfen 
könne. Wenn Sie ihm in den Mand schanen, so sehen Sie, dass 
es sich um eine vollständige Spaltung des har¬ 
ten and weichen Gaumens handelt. 

Ob es gelingen wird, durch eine Uranoplastik ihm za nützeu 
das wird sich nachher erweisen. Nach meiner Anschauung 
könnte man die Nasenscheidewand zur Plastik benutzeu. 

Interessant ist es und deshalb stelle ich ihn Ihnen vor, das» 
man bei ihm die adenoiden Wacherungen ohne Kansthilfe 
sehen kann. 

(Autoreferat). 

2. v. Stühlern: «Ueber die Bedeutung desBa- 
cillus pneumoniae Friedländer als Erreger 
von Pneumonie» (erschienen im Zentralblatt für Bakte 
riologie.Parasitenkuude und Infektionskrankheiten Bd. XXXVI. 
Abth. I. Nr. 4. (Juli 1904). 

759. Sitznng vom 4. Mai 1904. 

Vorsitzender: Schmitz. — Schriftführer Voss- 

1. L n n i n stellt 4 Mädchen mit Peritonitis tuber¬ 
kulös a vor, von denen 1 Pat. als geheilt betrachtet werden 
kann nnd referiert über eine 10-jährige Pat., die 2 Jahre im 
Elisabeth-Kinderhospital gelegen hatte nnd als geheilt entlassen 
wurde. 

Fall 1: L. W., Mädchen 8 a. n. 

Seit 7 Wochen krank: Abmagerung und Zanabme des Ab¬ 
domen-Umfangs. 

Status praes. Mageres blasses Kind mit stark au (ge¬ 
triebenem Leib; Druckempfindlicbkeit, Ascites, unbestimmte 
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Rigiditäten — Scheingesch wülste, täglich 2 flüssige Stühle, 
im Harn starke Diazoreaktion. Insuffic. Mitralis. Abends 
subfebrile Temperaturen. Nach 2 Jahren gesund entlassen. 

Therapie: Diät, Bettruhe, Bäder, Einreibungen von sapo 
virid. in die Haut des Unterleibs; intern Cresotal. 

Fall 2: 0. P. Mädchen 10 a. n. Krank 6 Wochen : Leichte 
Abmagerung, seit 4 Tagen aufgetriebener Leib. 

Stat. praes: Blasses abgemagertes Kind mit vergrösserlem 
Unterleib, Nabel verstrichen und etwas gerötet. Ascites mittleren 
Grades, Drnckempfindlichkeit, grosse längliche Scheingeschwül¬ 
ste von einem Rippenbogen halbmondförmig zum anderen ziehend, 
Xungeu: Links hinten oben leichte Dämpfung und verschärftes 
Atmen. Rechts hinten von ang- scap. abwärts Dämpfung, 
abgeschwächtes Atmen und Reibegeräusche. Im Harn starke 
Diazoreaktion. Abends Temperaturen über 38,0. Nach Verlauf 
von 4 Monaten (April) wurae das Kind gebessert entlassen, 
weil die Eltern Pat. aufs Land zu bringen beschlossen hntten. 

Im Spätherbst stellte sich Pat. mir nochmals vor. Alle Er¬ 
scheinungen der Perit. tnberk- waren geschwunden. Nach 
acht Monaten ist kein Rezidiv bemerkbar. 

Fall 3 und 4. 2 Mädchen von 10 und 11 Jahren, mit der 
trockenen adhaesiv plastischen Form und Fall 5 ein 3-jähriges 
Mädchen mit der exsudativen Form der tuberk. Peritonitis. 

Bei Besprechung der Diagnose macht L. auf die Diazore¬ 
aktion aufmerksam, die ihn nie im Stiche gelassen hat. Nur 
soll man sich nicht mit einer Untersuchung begnügen, sondern 
häufig die Reaktion versuchen. 

Bei der Therapie der exsudat. Foim der tuberk. Peritou. 
soll stets mit Diät, Bettruhe, warmen Bädern und Einreibeu 
von 5 pCt. sapo \irid. versucht werden und intern sind Kreosot- 
Präparate zu empfehlen. Helfen diese Verordnungen nichts, 
so kann man zum operativen Eingriff schreiten, ln der ad- 
haesiv-plastischen Form scheint die angeführte Behandlung 
ohne Erfolg zu sein and ist in diesen Fällen die Chirurg. 
Behandlung anzuraten. 

Nachtrag v. 21. September 1904: 

Im Verlauf des Sommers sind die Pat. 3 und 4 gestorben, 
(8 an allgemeiner Tuberkulose und 4 an ulcerös. «uppurativer 
Perit. tuberc.). Fall 5 hat sich bedeutend erholt und giebt 
Hoffnung auf vollkommene Heilung. 

(Antoreferat). 

2. Kreps demonstriert im Projektionsapparate eine Reihe 
(ca. 40) kystoskopischer Bilder ans seinen Beobachtun¬ 
gen. Die Bilder betreffen: Hypertrophia Prostatae, Steine, 
Divertikel, katarrhalische Veränderungen, Tuberkulose, be¬ 
nigne und maligne Neubildungen, normale und pathologische 
Ostia ureterica etc. Die betreffenden Krankheitsgeschichten 
wurden dabei angeführt und kritisch beleuchtet. 

(Autoreferat). 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 10. März 1904. 

Dr. Trnhart hält den angekündigteu Vortrag «das 
Problem der Fettresorption der Zelle und die 
sog. fettige Degeneration der Organe. 

Eine Diskussion findet nicht statt und wird auf den Schluss 
des nächsten Vortrags «Ueber Fetttransport und 
intracelluläre Fettablagerung» verschoben. 

Sitzung am 24. März 1904. 

Dr. Truhart hält den 2. Teil seines Vortrags, «d a s 
Problem der Fettresorption der Zelle und die 
sogenannte fettigeDegeneration derOrgane». 
Während er auf der vorigen Sitzung die Themata: 

1) Die Einwirkung der Verdauungssäftemuf 
das Nahruugsfett und 

2) Die Fettresorption im Darmkanal, behan¬ 
delte, besprach er heute die Themata: 1) Fetttransport 
und 2) die intracelluläre Fettablagerung. 

Io Nachfolgendem das Autoreferat über beide Vorträge. 

Dr. Truhart: Auf allen Gebieten der praktischen Me¬ 
dizin haben neben Wahrung strengster Objektivität die Er¬ 
fahrungstatsachen der Physiologie und reiu pathologisch-ana¬ 


tomische Grundsätze uns, Aerzten, als leitende Richtschnur 
zu dienen. Die Zellularpathologie hat trotz schwerwiegender 
Anfechtungen, die sie durch die Bakteriologie* durch die 
Neuropathologie und nicht zum mindesten durch die Lehre 
von der Primärerkrankung dor Intercellnlarsubstanzen er¬ 
fahren hat, eine Herabminderung ihres Wertes n i c h t er¬ 
litten. Wie einst bilden auch jetzt die Zellen die Grundlage 
des Lebens, wenn auch deren feinerer struktureller Aufbau, 
deren normale Funktion bezw. die abnormen krankhaften 
Vorgänge In ihnen, sich trotz mancher bedeutsamer moderner 
Errungenschaften auf dem Gebiete der Morphologie der Zelle 
sich noch vielfach unserer Erkenntnis entziehen- Das «omne 
granulnm e granulo» A 11 m a n n’s bat den Lehrsatz «omnis cel- 
Inla e cellnla» nicht zu verdrängen vermocht. Gegenüber der im 
Gegensatz zu Virchowvon Altmann aufgestellten Lehre, laut 
welcher wir in den Granulis des Zellprotoplasmas lebende Elemen¬ 
tarorganismen zu erblicken haben, fällt, ausser den schon früher 
von Hertwig und von Flernmi ug erhobenen wichtigen Beden¬ 
ken, der von Bfltschli, vor Allen aber durch A 1 b r e c h t neu¬ 
erdings in Grundlage sorgfältiger am Seeigelei angestellter 
histologischer Untersuchungen geltend gemachte Einwand, 
dass jene sog. «Bioblasten» lediglich durch Gerinnung bet vor¬ 
gerufene Kunstprodukte sind und dass die ganze Masse des 
Zellleibes physikalisch als ein Complex von Flüssigkeiten auf¬ 
zufassen ist, schwer io das Gewicht. Immerhin hat die Gra¬ 
nula-Lehre der A ltm an n'sehen Schule zu einer wesent¬ 
lichen Vertiefung der Biologie der Zelle beigetragen und 
unter anderem auch zu einer Revision der Frage nach dem 
bisher immer noch ungelösten Problem der Fettre- 
sorption Anlass geboten. 

Der Fettstoffwechsel im tierischen Organisinus, 
welcher gegenwäitig im Vordergründe sowohl des physiolo¬ 
gischen wie des pathologischen Interesses steht, hat in neue¬ 
ster Zeit die Aufmerksamkeit der Forscher dauernd gefesselt 
und besonders io den letzt verflossenen Jahren geradezu eine 
Flut histologischer, chemischer und experimenteller Einzelar¬ 
beiten in’s Leben gerufen. Studien und Abhandlungen, welche 
in ihrer Gesammtheit mit Naturnotwendigkeit zu einer Re¬ 
formierung altgewohnter physiologischer Begriffe 
und zu einer radikalen Umgestaltung tiefeingewurzelter An¬ 
schauungen von gewissen pathologischen Vorgän¬ 
gen in den Körperorganen drängen. Nicht nur die Auffas¬ 
sung bezüglich der Aufnahme des Nahrungsfettes durch die 
Darmwandung, sowie bezüglich der Lipogenese in den einzel¬ 
nen Körpergeweben hat von Grund aus eine Wandlung er¬ 
fahren, auch die einst von Virchow begründete, von Voit 
und dessen Schule weiter ausgebaute und bis in die Gegenwart 
hinein noch allgemein anerkannte L e h r e von der «fetti¬ 
gen Degeneration» derOrgane, dieser präsumierten 
«Fettmetamorphose» des zerfallenden Eiweissmoleküls des 
Zellpiotoplasmas, hat — vom morphologischen, physiologischen 
und pathologischen Standpunkt aus betrachtet — eine strikte 
Widerlegung gefunden. 

Bei der ausserordentlichen Tragweite, welche solchen Wand¬ 
lungen wissenschaftlicher Grunaanschauungen auch im Hin¬ 
blick auf die Gesammtmedizin zukommt, erwächst jedem ein¬ 
zelnen Arzte, mir persönlich aber, da ich seit Jahren mit der 
Bearbeitung der «speziellen Pathologie des Pankreas», dieses 
Verdauungsorganes *ai’ egoygv, beschäftigt bin, in noch weit 
erhöhtem Masse die Pflicht, sich nicht nur au der Kennt- 
nissuahine dieser modernen Forschungsergebnisse genügen zu 
lassen, sondern sich auch in die histologischen und experi¬ 
mentellen Detailstudien aus allerjüngster Zeit zu vertiefen, 
um in Grundlage eigener Arbeit und Kritik überdas Gesammt- 
resultat sowohl jener Untersuchungen, wie desgleichen aber 
auch über die in Frage kommenden Einzelheiten der normalen 
und pathologischen Histogenese ein selbständiges Unheil zu 
gewinnen. 

Bei dem gewaltigen Umfange der hierbei in Betracht kom¬ 
menden und insbesondere in den letzten Jahren zufolge äus- 
serst zahlreicher, hier und da zerstreuter Einzelabhandlungen 
immer rapider anwachsenden Literatur dieses Spezialgebietes 

g ebe ich mich der Hoffnung hin, auch einem Wunsche der 
lerreu Kollegen zu entsprechen, wenn ich mir die Aufgabe 
stelle, die Ergebnisse dieser literarischen Studie in Form eines 
Vortrages zusammenzufassen. Es würde mir zur Freude ge¬ 
reichen, wenn sich an letzteren eine lebhafte Debatte knüpfte. 
Anlass zu einer solchen dürfte der Umstand bieten, dass ich 
in einer Reihe wichtiger, speziell die Fettumsetzung be¬ 
treffender Fragen zu Schlussergebnissen gelangt bin, welche 
ganz weseutlich von der in der Gegenwart unter den Auto¬ 
ren herrschenden Auffassung abweicben, welche aber in Grund¬ 
lage der neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der 
Morphologie und Biologie der Zelle sowie gestützt auf die 
histologischen Untersuchungsergebnisse, die sich unter Zu¬ 
hilfenahme der erst in jüngster Zeit durch Michaelis so 
vervollkonimneteu Fettfärbetechnlk «Scharlach R» («Fett- 
ponceau») erzielen lassen, eine eingehende Begründung fin¬ 
den soll. 
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Die einzelnen Punkte, In welchen ich von der heutigen 
nahezu allgemeingiltigen Auffassung abweiche, mögen hier in 
kürze angedentet weiden. 

Zunächst kann ich mich nicht der Ansicht anschliessen, 
dass die Resorption des Nabrnngsfettes durch die Darmwand 
sich «ausschliesslich» nach den physikalischen Gesetzen 
der Diffusion von wasserlöslichen Spaltprodnkten des Fettes 
vollziehe; die Möglichkeit anch der korpnskulären Fettauf- 
nahme durch die Darmzotten wird durch das deroZot- 
tenepitlielzukommendeaktiveRontraktions- 
vermögen verbürgt und ist die Tatsache des Ein- uud des 
Durchtritts feinster geformter Feitpartikelchen durch die 
Peripherie und die einzelnen Teile des Zottenepitliels hindurch 
Dank der instruktiven histologischen Arbeit von Kisch en- 
S k y , welcher im Jahre 1902 als Erster sich zu diesem Zwecke 
des M i c h a e 1 'sehen Fett färbe Verfahrens bediente, Stufe 
f ü r S t u te b e w i e se n worden. Ferner steht die heutzu¬ 
tage in weitesten Kreisen verbreitete Auffassung, dass das 
Blut die Transsudate und die Gewebsflüssigkeit des Körpers 
ein aktiv wirksames tettspaltendes Ferment enthalten, oder 
gar, dass jede eiuzelne Körperzelle ein solches Enzym zu 
prodnzieren vermag, meiner Ansicht nach in striktem Wider¬ 
spruch zu den tatsächlichen Verhältnissen. Das der Nahrung 
bezw. das dem Fettgewebe des Körpers entstammende Fett 
ziikuliert im Blut nicht wie angenommen wird, als Seifen- 
lösnng. Das Fett findet sich vielmehr in der Lymphe sowohl, 
wie im Blnte in wasser u n 1 ö s 1 i c h e r neutraler Substanz 
von denkbar feinster Stanbform vor; sein scheinbares Ver¬ 
schwinden im Blutstrom erklärt sich daraas, dass diese klein¬ 
sten Fettpartikelchen zum weit grösseren Teile von den wan¬ 
dernden Körperelementen des Blutes phagocytär aufgeuommen 
und in den Intimazellen der Gefässwandungen, insbesondere 
auch in dem Kapilarendothel alsbald abgelagert werden und 
unter normalen Verhältnissen daher nur zu sehr kleinem 
Teil frei im Rlatserum suspendiert sind. Die Lymphe, das 
Transsudat und dementsprechend anch die Gewebsflüssigkeit 
io den Intel stltialräumen der Körpergewebe enthalten ein 
das Fett nicht qualitativ in chemischem Sinne, sondern 
nnr quantitativ bis zu feinstem Fettstaube auflöseudes 
Moment bezw. Substanz (Emulsin). Nur bei gewissen Erkran¬ 
kungen des Pankreas, bei welchen der fettspaltende Pankreas¬ 
saft statt in den Darm abzufliessen, sich in die Bauchhöhle 
ergiesst, kommt es unter ausgiebiger Fettspaltnng des Bauch¬ 
fettes zudem typischen imposanten Bilde der 
multiplen abdominalen Fettzersetzung, der 
sogenannten «Fettgewebsnekrose». 

Endlich habe ich auch die Anschauung mir nicht anzueig- 
nen vermocht, dass es sich bei der «interstitiellen» Fettresorp¬ 
tion um eine Lipogenese im eigentlichen Sinne des Wor¬ 
tes, mithin um einen angeblichen «F e 11 a u fb a u» handle, 
laut welcher Auffassung das Fett in dem Zellprotoplasma auf 
dem Wege der «granulären Synthese» aus den Fett¬ 
bildnern (gelöste Seifenverbindung) unter Paarung mit Gly¬ 
zerin erst entstehe. Ich bin vielmehr zu der festen Ueberzeu- 
gnng gelangt, dass sowohl unter physiologischen, wie unter 
pathologischen Verhältnissen das in der Gewebsflüssigkeit in 
feinster Staubform schon praeezistierende Neutralfett von den 
Zellen der Körperorgane korpuskulär aufgenommen wird und 
dass sich diese Fettanfnahme je nach dem verschiedenen 
Typus der einzelneu Zellkörper teils a k t i v (z. B. bei den 
Leukocyten, lymphoiden Gebilden und den protoplasmareichen, 
durch aktives Konti aktionsvermögen ausgezeichneten Epithel¬ 
zellen) nach dem Modus der Phagocytose, teils passiv 
(bei den protoplasmaarmen fixen Zellen) auf dem Wege der 
Infiltration und eventuell der Attraktion vollzieht- 

Im Hinweise auf die im zweiten Baude meiner Pankreas¬ 
pathologie erscheinende ausführliche Wiedergabe des Inhaltes 
meiner beiden Vorträge kann ich mich auf diese flüchtigen 
Andeutungen in meinem Referat beschränken. 

Diskussion 

Prof. Dehio fragt, wo, im Falle Dr. Trahart der An¬ 
sicht ist, dass das Fett nur in korpuskulärer Form, in fein¬ 
stem Fettstaube aufgeuommen wird, dann das Fett bleibe, 
welches im Darm unter Einfluss des Steapsins des Pankreas¬ 
saftes gespalten wird. 

Trahart: Wie ich ausdrücklich hervorgehoben habe, 
müssen wir nach dem Stande unseres heutigen Wissens im 
Daim zweierlei Modus der Fettresorption annehmen, die bis¬ 
her bestrittene Aufnahme des Fettes in korpuskulärer Form 
durch das Zotteuepitbel ist neuerdings als erwiesen zu be¬ 
trachten. Zufolge der Einwirkung des Pankreas saftes wird im 
Duodenum und im Dünndarm eine relativ nur geringe 
Menge Nentralfett unter Hydrodiftusion in Fettsäuren und 
Glyzerin gespalten. Die freigewoidenen Fettsäuren verbinden 
sich mit den Nairon- und Kalisalzen des Bauchspeichels und 
der Galle zu Seifen. Diese wasserlöslichen Seifen werden von 
den Zotten der Parmwand anfeesogen und der geläufigen 
Anschauung nach vermöge ciuer besonderen liposynthetiscben 


Kraft des Zellprotaplasmas unter Paarung mit dem gleich¬ 
zeitig ans dem Darm aufgesogenem Glyzerin im Zellleibe 
wieder zu Neutralfett synthetisiert, welches in den Chylos- 
gefässen als weissiiehtrüber Cbylus sichtbar wird. — Auf 
experimentellem Wege lässt sich in vitro eine solche Lipo- 
synthese von Seifen und Glyzerin zu Fett nicht erzielen. Diese 
Kraft wird daher den Granulis der Zelle vindiziert. 

Dehio weist darauf hin, dass die Ansicht, dass Galle die 
Fette emulgiere, eine alte ist und schon bei Landoiszn 
treffen ist. 

Truhart: In der Tat ist es eine von altersher angenom¬ 
mene Tatsache, dass Galle und Pankreassaft Fett emulgierend* 
Eigenschaft besitzen. Die Zotten der Darmwandungen werden 
nach stattgehabter Fettkost von einer dich tan liegenden rahm- 
artigen Decke eingehüllr., welche, wie ich näher ausgeführt, 
nach Heydenhains, Hambergers und Plügers 
mikroskopischen Untersuchungen aus feinster FettemnUion 
bestehen. Die Aufnahme dieser feinemulgierteu Feitteilchen 
als solcher durch die Zotten wird aber wegen der angeblichen 
Im Permeabilität der peripheren «Cuticula» der Zottenepithelien 
bestritten ond die Theorie aufgestellt, dass anch diese Emnl- 
sionshülle der Zotten weiterhin noch verseift werden müsse, 
am resorbiert werden za können. 

Dehio richtet au den Vortragenden die Frage, wo, wenn 
nach Vergiftungen mit Phosphor etc. die bekannten Fettver- 
ähderungen in der Leber und den anderen Organen auftreten, 
denn eigentlich die riesigen Fettmengen Herkommen, wenn 
mau eine fettige Degeneration nicht zugibt? 

Truhart: Die degenerativen Vorgänge bei deu Vergif¬ 
tungen durch Phosphor, Arsen, Jodoform etc. glaube ich in 
meinem Vortrage ausführlich geschildert zu haben: Teils 
handelt es sich zu JTolge der Einwirkung des Giftes um eine 
Lähmung und Erweiterung der Blutgefässwandungen, in de¬ 
ren Gefolge lokal eine andauernde Hyperämie und dement¬ 
sprechend auch eine stärkere Transsudation nnd eine weit 
beträchtlichere Ausspülung und Ablagernng von Fettstanb in 
den betreffenden Geweben herbeigeführt wird. Teils aber 
handelt es sich in Folge der Intoxikation um einen rapiden 
Ei weisszerfall im Zellprotoplasnia. Solche krankhaft entartete 
Zellen sind aber nicht mehr im Stande das fort und fort 
schon physiologisch und in Folge der Gefässhyperämie in 
noch weit erhöhtem Maasse von aussen ihnen zugeführte 
Fettmaterial zu verwerten. Das Fett wird nicht verbrauut 
und bleibt daher im Zellleibe liegen, gewissermaasen die zer¬ 
fallenen Eiweissraoleküle ersetzend, und auf diese Weise 
kommt es zur Verfettung der Zelle und der Organe, der 
sogenannten «fettigen Degeneration». «Echtes Degenerations¬ 
fett» giebt es überhaupt nicht, das Fett stammt unter allen 
Umständeu von ausseD, direkt aus der Nahrung, oder falls die 
Nahrungsznfuhr versiegt, wie bei schweren fieberhaften Krank¬ 
heiten, bei Kachexien oder im Hungerzustande, aus dem Vor¬ 
ratsspeicher, dem Fettgewebe des Körpers. 

Bei der bisherigen Unzulänglichkeit unseres Untersuchungs¬ 
verfahrens, insbesondere auch der Fettfärbetechnik. lassen sich 
die feineren strukturellen Veränderungen der Zellsubstauz 
diagnostisch nur schwer differenzieren und sind die Fettköro- 
chen oder Tröpfchen im Zellleibe bei ihrem minimalen Um¬ 
fange daher von den übrigen gleicbgrossen Zellelementen, 
von den eosinophilen Körnchen, den reifeu Zymogenkörnchen, 
uud anderen Sekretkörnchen, wie Michaelis sich ana- 
drückt: «darch nichts zu unterscheiden». Auch die Myelin¬ 
artigen Substanzen, wie Lecithin und andere, bieteD bei ihrer 
fettähnlicben Zusammensetzung leicht zu Verwechslungen An¬ 
lass. Das neue Mikroskop von Siedentopf nad Zzigmondy und 
das jüngst entdeckte elective Fettfärbemittel" Scharlach. R" 
verheis8en in Zukunft hierin eineu sicheren Wandel; jene 
nltramikro8kopischen Untersuchungen speziell bezüglich de« 
Fettgehalts im Blnte und in der Gewebsflüssigkeit. 

Dehio zollt Dr. Truhart vollste Anerkennung und 
glaubt, dass kein anderer so eingehend wie er auf dem Gebiete 
gearbeitet hat und legt dem Vortragenden ualie, sich auch 
praktisch und experimentell mit dem Thema zu beschäftigen, 
was seiner Arbeit nur noch zu weiterem Vorteil gereichen 
könnte. 

Truhart: Unumwunden muss ich eiuräumen, da«« es 
meiner Arbeit nicht nur einen Schmuck, sondern auch einen 
weit grösseren Wert verliehen haben würde, wenn ich auch 
praktisch diese neuesten Untersucliungsverfaliren schon in 
Anwendung gezogen hätte. Ich muss jedoch darauf Hinwei¬ 
sen, dass diese Arbeit, die an sich mir viel Zelt iu Anspruch 
genommen hat, uur einen kleinen Teil der Vorstudien reprä¬ 
sentiert zu meinem eigentlichen Thema: «Die spezielle Patho¬ 
logie des PankreasIhnen Allen ist es ja wohl bekannt, 
wie wenig durch forscht dieses Gebiet noch ist. Wenn ich bei 
den zahllosen Problemen und Kontroversen, die uns hierbei 
entgegentreten, auch nnr den Versnob machen wollte, auf 
praktischem Boden, auf dem Wege etwa d**r Exnerimental- 
phy8iologie und Pathologie eine Lösung anzustreben, so wäre 
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allein zu einem solchen Versuch ein Zeitraum von ca. 30 oder 
mehr Jahren erforderlich. Ich verweise z. B. auf das 10-jäh¬ 
rige vergebliche experimentelle Bemühen Prof. Hlavas hin, 
nur die eine Frage nach der Ursache der Paukreasblnfan¬ 
gen zur Lösung zu bringen. Ich habe daher von vornherein 
von Versuchen dieser Art Abstand nehmen und mich darauf 
beschränken zu müssen geglaubt, mit gewissenhaftester Sorg¬ 
falt die kaum zu übersehende Zahl von Experimenten der 
Autoren auf allen den zahlreichen in Frage kommenden Ge¬ 
bieten durchzuarbeiteu, uicht aber sie einer einer prakti¬ 
schen Nachprüfung und Kontrolle zu unterziehen. Auf ex¬ 
perimentellem Wege gar neue Entdeckungen machen zu wol¬ 
len, das muss und kann ich füglich den Herren Spezialfor- 
schern, denen geeignete Laboratorien zar Verfügung stehen, 
getrost überlassen. 

Ströhmberg: Während des verdienstvollen Vortrags 
wurden Experimente erwähnt, welche in der Einspritzung von 
Seifenlösungen bestanden, mach denen Vermehrang des Fettes 
in den benachbarten Zellen beobachtet wurde. Diese Erschei¬ 
nung fasst der Vortragende als eine Folge der Beizung auf. 
Ich erlaube mir daher die Anfrage, ob dem Herrn Vortragen¬ 
den Injektionen anderer reizender Substanzen mit ähnlichem 
Erfolge bekannt sind. 

Trphart: Nicht nur die Einführung von Fettkomponen¬ 
ten, welche, wie Seifen, als starke Zellgifte eine Alteration 
der Zellen verursachen und infolge dessen zugleich mit Ver¬ 
stärkung der lokalen Transsudation eine vermehrte Zufuhr 
von Blutfett herbeiführen, auch neutrale Fette, welche 
auf experimentellem Wege dem Körper einverleibt werden, 
und z. B. Einführung vou Milch, Talg, auch von Nervenmark 
in die Lymphsäcke, sowie Injektion von flüssigem Oel in die 
Muskulatur oder aber Implantation von Feitgewebsstücken iu 
die Peritonealhöhle rufen meiner Ansicht nach weuigstens zu 
einem gewissen Teile schon als Folge des durch sie ausge¬ 
übten lokalen Reizes eine stärkere Transudation und damit 
die konstatierte vermehrte Ablagerung auch von Blutfett iu 
den Zellen der dem Eingriff benachbarten Umgebung hervor. 
Anderweitige Experimente, welche speziell mit der lntektion 
ausgeführt worden wären, durch künstliche Anwendung von 
neutralen Reizmitteln Fettablagerung in den Geweben zn er¬ 
zielen, sind mir nicht bekannt, jedenfalls augenblicklich nicht 
gegenwärtig. Wohl aber lassen sich zahlreiche Beispiele dieser 
Art von Fettanhäufung aus der Pathologie antühren: ich er¬ 
innere an die durch erhöhte Blutzufuhr za den Unterleibs- 
orgauen hervorgerufene Fettbildung, an den Embonpoint der 
Schlemmer, an die Fettleber und das Fettherz der Alkoholi¬ 
ker, an die StauungserBcheinungen und die starke Fettabla¬ 
gerung in der Lendengegend und in den Banchdeckeu bei an¬ 
dauerndem Tragen des Korsetts, ferner an die Gefässerwei- 
terung und die Fettablagerung in dem Unterhautzellgewebe 
der unteren Extremitäten bei olcus Claris, an den Vorgang 
der Aiheroroat 08 e bei Arteriosklerose, an die intracelluläie 
Fettinfiltration in deu benachbarten Cornealzellen bei Aetz- 
keratitis und bei nlcus corneae, an die chronische Hyperämie 
and Fettanhäufnng in dem umgebenden Bindegewebe bei gut¬ 
artigen Tumoren, an die Ablagerung von Fett bei emboli- 
schen Prozessen, bet Infarkt der Nieren, des Myokards etc., 
an das Niederschlagen kleinster Fetttröpfchen an den Grenz¬ 
säumen von Fremdkörpern, welche, wie z. B. Eisensplitter, 
Kohleupartikelchen dauernden Aufenthalt in den Körperge¬ 
weben gefunden haben nnd so fort. 

Ströhmberg: Die angeführten Beispiele unterscheiden 
sich von jenen Einspritzungen dorch die lange Dauer der 
fettvermehrenden Ursachen. 

Tr u hart: Vorredner ist zweifellos Im Recht, wenn er 
sich der Voraussetzung bingiebt, dass eine rasch vorüberge¬ 
hende akute Hyperämie nicht wohl geeignet erscheint, eine 
irgend wesentliche Ablagerung von Blutfett hei beizuführen, ln 
diesem Sinne lauten auch die experimentelleu Ergebnisse, 
welche Hagemeister soeben bezüglich des Einflusses der 
Zirkulationsbedingungen auf die Fettbildung bei seinen Tier¬ 
versuchen erzielt hat. Die Injektionen von Seifenlösnngen in 
den Lymphsack der Fiösche, deren Arnold sich znm Nach¬ 
weis der «granulären Fettsynthese» bediente, rufen aber mei¬ 
ner Auffassung nach nicht nur eine vorübergehende akute, 
sondern eine andauernde Schädigung der Zellen herbei, in 
dem die Seife als Zell gilt die Protoplasmamasse der Lymph- 
körperchen nnd der Endothelzellen der Lymplnänme schwer 
alteiiert, und hierdurch eine länger währende Transsudation 
des Blutfettes bedingt. 

Klau. Ich möchte den Vortragenden fragen, wie er sich 
auf Grundlage seiner Anschauungen die Tatsache zarechtlegt, 
dass durch Daneichung von Kohlehydraten bei Tieren nach 
Hangern derselben bis zur Entfettung es zu starkem Fettan¬ 
satz gebracht werden kann. 

Tr u hart: Eine tatsächlich «absolute» Entfettung der 
Tiere durch Huugern erscheint an sich ansgeschlossen, da 
sich auch nach dem Hungertode in dem Unterhantzellgewehe 


nnd besonders in den Bauchorganen immer noch eiue gewisse 
Menge Depotfett vorfindet. Theoretisch und praktisch muss 
die Bildung von Fett ans Kohlhydraten unbedingt zugestan¬ 
den werden; für den Chemiker ist sie jedoch noch ein Rätsel. 
Der Aufbau der hohen Fettsäuren aus Zocker oder vielmehr 
die Umwandlung des ersten Derivates, Milchsäure ist noch 
weit schwieriger zu erklären, als die Beziehungen der Fett¬ 
bildung aus der Buttersänregährung. Auf die hierüber herr¬ 
schenden Hypothesen weiter einzagehen, würde za weit füh¬ 
ren Wir dürfen eben nicht vergessen, dass unsere Kennt¬ 
nisse von den intermediären Stoffwechselvorgängen auch in 
der Gegenwart sich noch in den Anfangsstadien ihrer Ent¬ 
wickelung befinden. 


Protokoll der V. iahresgeneralversammlung 

der Livland. Abteilung des St. Petersb. ärztlichen 
Vereins zur gegenseitigen Hilfe am 18. Aug. 1904, 
3 Uhr Nach/n. im Auditorium der Medizin. Klinik 
zu Jurjew (Dorpat). 

(Schluss). 

Wie in jeder Jahresgeneralversammlung betont worden ist, 
möchte ich es auch heute nicht unerwähnt lassen, dass die 
Protokolle der Vorstandssitznngen den Herren Mitgliedern bei 
mir auf Wunsch zu Einsicht ausliegen. 

Diejenigen Herren Vertrauensmänner, die etwa Bedarf an 
interini8quittungen, Mabnkarten etc. haben sollten, ersuche 
ich, sich hier mit solchen zu versehen und habe ich einen 
grösseren Vorrat derselben mitgebracht. 

Die Generalversammlung genehmigt den Bericht des II. Se¬ 
kretärs. 

Dr. Ra u e - Marienburg berichtet über «len Ausgang seiner, 
im obigen Berichte erwähnten Affaire mit dem üutersuchungs- 
richter: Er war seinerzeit einer dnrehans nicht dringlichen 
Angelegenheit wegen vom Untersuchungsrichter zu 11 Uhr 
vormittags zitiert worden, musste aber schon um 8 Uhr Mor¬ 
gens desselben Tages zu einem Schwerkranken hlnanstahren, 
bei dem er bis zum Abend bleiben musste. Der Untersuchungs¬ 
richter verurteilte ihn darauf, weil er seiner Zitation nicht 
Folge geleistet hatte, zu 20 Rbl. Pön, welches Urteil vom 
Bezirksgerichte bestätigt wurde- Dr. Baue appellierte darauf 
beim Appellhofe iu St. Petersburg, welcher das Urteil des 
Bezirksgerichts aufhob und ihn freisprach. 

Nachdem der Präses die Mitglieder gebeten hatte, sich mit 
Dingen, mit denen sie sich nicht direkt an den Vorstand wen¬ 
den wollten, an die Vertrauensmänner des Vereins zn wenden, 
und die Vertrauensmänner gebeten hatte, nach Möglichkeit 
auch immer weitere ärztliche Kreise für den Verein zu in¬ 
teressieren, geht er zum folgenden Punkte der Tagesordnung 
über. 

P: 5. Bericht, betreffend die Bestätigung der nen za kon- 
8tituivendeu Unterstfitzangskasse der Mitglieder des Vereins. 

Der Präses erinnert daran, dass seit der Gründung des 
Inländischen Aerztetages auch die Gründung eiuer Unter- 
stützuDgskasse gelegeotkch auf der Tagesordnung gestanden 
hat und dass es vor vielen Jahren nach grosser Mühe auch 
einmal gelungen war die Bestätigung einer Unterstützungs- 
kasse durchs Ministeriums zu erreichen, dass jedoch die 
Kasse sich nicht konstituiren konnte, weil nach dem damali¬ 
gen Statut 100 Mitgliedern nötig waren, and sich nur etwa 
70 gemeldet hatten. Hierauf berichtet Dr. Ströhmberg 
über die Unterstntznngskasse uud macht die Mitteilung, dass 
er in Erfüllung des Auftrages der vorjährigen Generalver¬ 
sammlung in St. Petersburg gewesen sei und gemeinschaft¬ 
lich mit einem Beamten des Ministeriums die endgültige Re¬ 
daktion der Statuten vorgetiommen habe. Die Statuten hätten 
in St. Petersburg viel Anerkennung gefunden und besteüe 
im Ministerium die Absicht, nnser Statut als Normalstatut bei 
eventueller Bestätigung ähnlicher Kassen zn benutzen. Aller¬ 
dings sei bei unserem ursprünglichen Projekt manches ver¬ 
ändert, aber, wie er sicher behaupten könne, auch verbessert 
wordeD. Am 14. April 1904 wäre dann die ministerielle Be¬ 
stätigung der Statuten erfolgt und wären zugleich von Mini- 
sterinra unserem Vereinsstatut 3 neue, mit der Unterstützungs- 
kasse in Beziehung stehende Statntenpnnkte hinzugefügi 
worden. Er verliest die 3 Statntenpnnkte, welche folgender- 
massen lauten: 

1. Bei der Llvländischen Abteilung des St. Petersburger 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilte, die auf Grundlage 
des vom Ministerium des Innern am 31. Mai 1890 bestätigten 
Statutes dieses Vereins besteht, wird eine Unterstütznngs- 
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kasse der Aerxte der genannten Abteilung gegründet, die I 
anf Grundlage ihres, vom Ministerinm des Innern bestätigte»! 
Statutes arbeitet. j 

2. Die livländische Abteilung verpflichtet sich, jährlich in ! 
die Kasse obenerwähnter Untersttitzungskasse nicht weniger 
als 50 pCt. ihrer Reineinnahme abzuführen. 

3. Die Livländische Abteilung übernimmt die aus dem Sinne 
der §§ 48, 49, 52 und 55 -60 des Statutes der Unterstützungs¬ 
kasse‘resultierenden Verpflichtungen sowie auch die Beteili¬ 
gung in der Entscheidung von Missverständnissen, welche 
zwischen der Verwaltung der Kasse und ihren Mitgliedern 
entstehen sollten. 

Es macht Dr. Ströhmberg noch darauf aufmerksam, 
dass diese 3 Punkte, nachdem sie von der Generalversammlung 
genehmigt worden, dem Hanptverein zur Kenntnis gebracht 
werden müssen. Nachdem er die Vorteile unserer Kasse vor an¬ 
deren ähnlichen Kassen hervorgehoben nnd sie durch einige Bei¬ 
spiele illustriert hat, unter anderem auch daran erinnert hat, 
dass nach § 13 der Statuten auch für arbeitsunfähige Mit¬ 
glieder über 40 Jahre alt gesorgt wird, macht er die Mittei¬ 
lung, dass alle Bücher der Kasse, die Iustruktiouen für die 
Kuratoren etc. fertig vorliegen und empfiehlt den Mitgliedern des 
Vereins den Eintritt in die Untersttitzungskasse. Zum Schlüsse 
spricht er seine Verwunderung darüber aus, dass die Mitglie¬ 
der sich so wenig für die Statuten der Kasse interessiert 
haben, ja sogar viele, wie er sich zu seinem Bedauern über¬ 
zeugt hat, sie nicht einmal gelesen haben. 

Es lässt der Präses die verschiedenen Bücher und Druck¬ 
sachen kursieren. D r. A p pi n g — W o 1 in a r fragt, worin 
die in dem dritten Zusatzpuukte betonten Verpflichtungen des 
Vereins bestehen, worauf D r. Ströhmberg die §§ 48, 49, 
52 und 55—60 der Statuten der Untersttitzungskasse verliest. 

Dr. Koppel — Dorpat fragt, was unter den Rein¬ 
einnahmen des Vereins zu versteheu sei und giebt D r. 
Ströhmberg über die Einnahmen und Ansgaben dos Ver¬ 
eins Uebersicht, wobei er darauf natmerksam macht, dass der 
nachbleibende Rest nach den Statuten zu verschie lenen 
Zwecken verwandt werden darf, zu einmaligen Unterstützun¬ 
gen, Anleihen an die Mitglieder, Gründung von Asylen etc., 
dass es jedoch dem Vorstände am praktischsten erscheine, nnr 
50 pCt. dieser Reineinnahme an die Untersttitzungskasse ab- 
znführen. 

Dr. Harmsen — Blieden fragt an, was die Tatsache, 
dass wir dem Hauptverein über die Aenderung der Statuten 
Mitteilung machen müssen, für unseren Verein eventuell zu 
bedeuten habe. Der Präses antwortet darauf, dass der er¬ 
ste Verein in St. Petersburg gegründet wurde und das Recht 
erhielt in den Provinzen Filialen za gründen, dass jedoch 
den Filialen eine gewisse Selbständigkeit zngesichert wnrde 
und dass es in den Statnten der ünterstütznngskasse aus¬ 
drücklich betont worden ist, dass im Falle einer Auflösung 
des Hauptvereins in St. Petersburg unsere Unterstütznngs- 
kasse weiterbestehen könne. 

Es werden darauf die 3 Punkte des Nachtrages zn den 
Statuten von der Generalversammlung einstimmig genehmigt. 

Der Präses macht die Versammlung darauf aufmerksam, 
dass der Verein Herrn Pastor emeritns nnd Cand raath. 
Pfeil grossen Dank schuldet, nicht nur für seine geniale 
Skala, die der Pensionsqnotenberechnung unserer Kasse za 
Grande liegt, sondern auch für seinen Kat bei der Aufstel¬ 
lung der Statuten nnd beauftragt die Generalversammlung 
den Vorstand Herrn Pastor Pfeil zu danken. Darauf weist 
der Präses anf die viele Jahre in Ansprach nehmenden Vor¬ 
arbeiten hin, die der Vorstand der Fertigstellung der Statn¬ 
ten der Ünterstütznngskasse gewidmet hat, eine grosse Arbeit, 
an welcher zweifellos Dr. Ströhmberg, der ausserdem in 
St. Petersburg im Ministerium tagelang an der definitiven 
Redaktion mitgearbeitet hat, der Löwenanteil gebührt. Die 
Generalversammlnng giebt ihrem Danke Dr. Ströhmberg 
gegenüber dadurch Ausdruck, dass sich die Mitglieder der¬ 
selben von ihren Sitzen erheben. 

Endlich stellt der Präses der Generalversammlung folgende 
Propositionen: 

1) Solle sie der Unterstütsungskasse statt der 50 pCt. des 
Vereinsvermögeo8, was etwa 2600 Rbl. ausmache, von vorn¬ 
herein runde 3000 Rbl. bewilligen und 

2) Solle sie der Uuterslütznngskasse einen feuerfesten 
Schrank schenken. Beide Propositionen werden von der Ge¬ 
neralversammlnng einstimmig angenommen, desgleichen akzep¬ 
tiert die Generalversammlung die vom Vorstande aasgearbei¬ 
teten Bücher der UnterstUtzungskasse, Instruktionen für die 
Kuratoren der Kasse etc. 

Nachdem noch einige geschäftliche Fragen, betreffend die 
Form der Reverse nnd die Begutachtung des Gesundheitszu¬ 
standes der Mitglieder erörtert, konstatiert Dr. Harmsen — 
Blieden die au (fallende Tatsache, dass sich von den 


über 80 Aerzten des Aerztetages nur ca. 8—10 zum Eintritt 
io die Unterstützungskasse gemeldet hätten und fragt den 
Vorstand, ob er darüber Aufklärungen geben könne. Der 
erwidert darauf, dass von Seiten des Vorstandes wohl alles 
mögliche getan worden sei, es seien die gedruckten Statuten 
mit einem erläuternden Zirkalar und ein diesbezüglicher Vor¬ 
trag eines Vorstandsmitgliedes allen Mitgliedern des Vereins 
zugestellt worden und könue er sich diese Tatsache nur so 
erklären, dass die Statuten von vielen Mitgliedern des Kechts- 
schutzvereius überhaupt nicht gelesen worden sind and dass 
der Eintritt in' die Kasse den älteren Kollegen wegen der 
Höhe der nachzuzahlenden Quoten nnd deren Zinseszinsen 
vielleicht zar Zeit unbequem sei. 

Dr. H a r in 8 e n glaubt die eigentliche Ursache hierfür da¬ 
rin zu sehen, dass in den Statuten resp. der Police gesagt 
sei, es müsse der sich znm Eintritt meldende Kollege ein 
Zengniss darüber abgeben, dass er an keiner das Leben be¬ 
drohenden Krankheit leidet. Diese Selbstkritik halte er für 
einen Gewissenszwang, der manchen älteren Kollegen, der 
etwa an Arteriosklerose leidet oder eine Appendizitis durch¬ 
gemacht hat, daran hindern könnte einzutreten. Er stellt 
daher den Antrag, den Passus «mit keiner, das Leben be¬ 
drohenden Krankheit behaltet» aus der Police anszuschalteu. 
Dr. Koppel — Dorpat stellt den Antrag, es sollten vom 
Kuratorium Vertrauensmänner ernaunt werden, die deB Ge- 
suudlieitszuBtaud der Eiutretenden za prüfen hätten. 

Nachdem vom- Präses, von Prof. Dehio nnd Dr. 
Ströhmberg erwidert worden, dass nach dem Statut 
Niemand gezwungen werde, sich selbst über seinen Gesund¬ 
heitszustand ein Zeuguiss auszustellen, Bondern ihm dazu nur 
die Möglichkeit geboten werde, falls er es seinem Gewissen 
nach tun könne, im anderen Falle er aber auch seinen Ge¬ 
sundheitszustand vom Kuratorium, welchem statntenmässig 
in gewissen Fällen hierzu das Recht zusteht, oder Irgend ei¬ 
nem Kollegen prüfen lassen könne, wird über den Antrag Dr. 
Harrasens abgestimmt. Die Generalversammlung bescbliesst 
mit allen gegeu 2 Stimmen, den Passus «mit keiner, das Le¬ 
ben bedrohenden Krankheit behaftet» ans der Police nicht 
ausznschalten. 

Dr. Koppel zieht seinen Antrag zurück. 

Dr. Ströhmberg übergibt dem Präses 100 Rbl. als Ge¬ 
schenk eines nngenaunten Herrn, bestimmt Mir das unantast¬ 
bare Kapital der Unterstützongskasse, und bittet der Präses 
Dr. Ströhmberg, dem betreffenden Herrn zn dauken. 

P. 6. Wahl eines Ehrenrichters an Stelle vou Pr o f. De h io 
and eventuell auch eines Substituten. 

Als Ehreurichter wird der bisherige Ehrenrichtersiibstitut 
Prof. Kessler gewählt und an dessen Stelle Dr. J. 
Meyer — Dorpat zum Sobstituten. 

P. 7. Wahl der Revisionskommission. Es wird die alte Ke- 
visionskommission, bestehend ans den Herren Dr. Hartge — 
Dorpat, Dr. W. von Kieseritzky — Dorpat nnd Dr. 0. 
Engelmann — Riga wiedergewählt 

P. 8. Der Präses proponiert das Werk D r. Breun¬ 
sohns — Mitau «die Aerzte Livlands von den ältesten Zei¬ 
ten bis zur Gegenwart», das einen kulturhistorischen Wert 
hat, uud den Aerzteo Livlands gewidmet ist, ans den Mitteln 
des Vereins mit 100 Rbl. zn subventionieren. ^ 

Dr. Hartge — Dorpat proponiert zu dem Zweck« 200 ßbl 
zn stiften. Es beschliesst die Generalversammlung einstim¬ 
mig, das obenerwähnte Werk aus den Mitteln des Vereint 
mit 200 Rbl. zu subventionieren. 

Zum Schlüsse erinnert Prof'. Kessler— Dorpat an die 
grosse and erfolgreiche Arbeit, die der hochverdiente Präses 
Dr. Trnhart dem Verein in den 5 Jahren seines Bestehens 
geleistet hat nnd giebt die Versammlung ihrem Danke dem 
Präses gegenüber durch Erheben von den Sitzen Ausdruck 

Es treten die Mitglieder der Ünterstütznngskasse zur kon- 
stituirendeu Versammlung zusa men nnd macht einleitend 
Dr Trnhart daranf aufmerksam, dass der Vorstand des 
Vereins zwar die Pflicht habe diese konsiituirende Versamm¬ 
lung zn leiten, doch dass nur diejenigen Mitglieder des Vor¬ 
standes, die ihren Elniritt In die ünterstütznngskasse ange¬ 
meldet hätten, mil8timinen würden. 

Er erinnert daran, dass, da das Vermögen der Kasse sta 
tutengemäss in Riga bleiben solle, es auch nötig wäre, das 
Kuratorium dtr Kasse aus in Riga lebenden Mitgliedern tu 
bilden. 

Es werden auf den Vorschlag Dr. Tr u harte zu Kurato¬ 
ren der Untersttitzungskasse die Herren G. von Knorre- 
Riga. D r. Harmsen — Blieden nnd Dr. M ende—Gr. 
Eckau gewählt, von denen Dr. v. Knorre den Vorsitz er¬ 
hält. Zu Substituten der Kuratoren werden auf den Vorschlag 
Dr. Trnharts die Herren Dr. I s c h r e y t — Libau, Dr. 
Schneider — Lubbeuhof und Dr. Th. Lackschewitz- 
Dorpat gewählt. # . 

Der Präses der Livländischen Abteilung übergiebt in An¬ 
wesenheit Dr. v. Knorr es Herrn D r. Harmsen die 
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Bücher und Statuteu der Kasse, desgleichen auch die vom 
Verein der Kasse überwiesenen 3000 Rbl. sowie die von einem 
ungenannten Spender für das unantastbare Kapital der Unter- 
sttitzungskasse bestimmten 100 Rbl. 

Präses: D r. H. T r u h a r t. 
II. Sekretär: Dr. K. Pf aff. 


Berichtigung. 

Von den in Nr. 10 unsrer «Kevne der russischen medizini¬ 
schen Zeit schritten», pg. 62 gebrachten Referaten ans dem 
i«Westnik Uftalmologii» beziehen sich die ersten 
zwei auf das Sitzungspiotokoll der St. Petersburger Ophthal- 
piologischen Gesellschaft vom 22. April 1904, die folgenden 
auf Originalartikel des Westniki 

d. Red. 


Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

UeberLovacrin bei Alopecie. Dr. A. C e r c i c h 
hat in einem Falle von Alopecia areata, nachdem er sein 
ganzes therapeutisches Können ohne den geringsten Erfolg 
erschöpft hatte, das vou amerikanischen Autoren empfohlene 
Lovacrin vei sucht und damit ein überraschendes Resultat 
erzielt. An der erkrankten Stelle von etwa 3 Cm. Durch¬ 
messer begann schon nach zweiwöchentlicher Behandlung 
mit Lovacrin sich die kahle Kopfhaut mit feinen Härchen 
zu bedecken und nach weiteren zwei Wochen war das Wachs¬ 
tum der Haare so vorgeschritten, dass die neuen Haare sich 
nur durch die geringere Pigmentier« ug von der Umgebung 
unterschieden. Durch diesen Erfolg ermutigt, hat er nun 
weiter Alopecien verschiedenen Ursprungs, sowie Fälle von 
Seborrhöe verbunden mit Effluvium capillornm — im Ganzeo 
10 Fälle — mittelst Lovacrins behandelt und durchweg voll¬ 
ständige Heilung erzielt. Die Heilungsdaner betrag im 
Durchschnitt 2—3 Monate. Unter leichter Rötung und 
Schuppung der Haut erschienen lu den Follikelu kleine 
spitze Härchen, deren Wachstum von Tag zu Tag beobachtet 
werden konnte, bis die kahlen Stellen mit üppigen Haaren 
bedeckt waren, welche bei fortgesetzter Behandlung auch die 
normale Haarfarbe anoahmen. Bei sämmtlicheu Krauken 
waren vor der Lovacrin-Behaudlung die verschiedensten 
Mittel ohne den geringsten Ei folg angewandt worden. 

Aüf Grund dieser Resultate spricht sich C. dahin aus, dass wir 
in dem Lovacrin ein ausgezeichnetes Mittel gegen alle mit 
Haarausfall einhergehende Dermatosen besitzen. Er hält es 
Für indiziert bei Seborrhöe, Alopecia furfuracea, Alopecia 
praematura symptomatica, Alopecia areata etc. Auch bei der 
Alopecia syphilitica dürfte das Lovacrin nach C.’s Meinung, 
beben der Behandlung der Grundkrankheit ein vorzügliches 
lokales Adjqvans abgeben. Zwei ausführliche Kranken¬ 
geschichten sind zur Illustrierung der Wirkung des Mittels 
zum Schloss beigeftigt. 

Bf. 


Vermischtes. 


— Der Ober-Militär-Mediziualinspektor, Präsident des mi¬ 
litär-medizinischen gelehrten Komitees und beständiges Mit¬ 
glied des Medizinalrats. Geheimrat Dr. S p e r a n s k i. ist 
zum Leibroedikus des Allerhöchsten Hofes und 
der Oberarzt der 18. Flottenequipage, Konsultant für Chi¬ 
rurgie beim 8t. Petersb. Marinehospital, Ehrenleibchirurg 
wirkl- Staatsrat Dr. Murinow — zum Leibchirurgen 
des Allere höchsten Hofes ernannt worden, beide 
unter Belassnng in ihren bisherigen ötellnngen. 

— Ordensverleihungen: Der Weisse Adler- 
Orden: dein Lelboknlisten des Allerhöchsten Hofes und 
beständigen Mitgliede des militär-medizinischen gelehrten 
Komitees, Geheimrat Dr. Ticbomirow und dem Militär- 
Medizinalinspektor des kaukasischen Militärbezirks, Geheim¬ 
rat Dr. Jakob Malinin. Der St. Wladimir- Orden 
II. Klasse: dem Korpsarzt des 9. Armeekorps, Geheimrat 
Dr. N. K u 1 e s c h o w. 


i — Bef ördert: Zn wirklichen Staatsräten — 
die ordentlichen Professoren der militär-medizinischen Akade¬ 
mie DDr. Cbolodowski, Tschistowitscl» und Tar¬ 
net'; derlnspektor der St. Petersb. Resldenz-Medizinalverwaltnng 
Dr. Skabitschewski, der Oberarzt der St. Petersb. Resi- 
denzpolizei Dr. Stezenko und der Abteilnngschef der 
Ober-Militär-Medizinal Verwaltung Ssacbarow. 

— Der Korpsarzt des 15. Armeekorps, wirkl. Staatsrat 
Dr. Kolodeeuikow, ist znm Militär-Medizinalin¬ 
spektor des Kasanschen Militärbezirks er¬ 
nannt worden. 

— Der Oberarzt des Rigaschen Militärhospitals, Staatsrät 
Dr. Akulow, ist Brigadearzt der 4. Sappeurbri- 
gade geworden. An seine Stelle tritt der bisherige Brigade¬ 
arzt der 4. Sappenrbrigade Dr. S s u 8 s ki. 

— Der ältere Arzt des 5. Kiewschen Grenadlerregiments 
Dr. J a k o w 1 e w ist zum Chef der Medizinalabtei¬ 
lung der SanitätsverwaltHng der 3. Mand¬ 
schurischen Armee ernannt worden. 

— Za ausserordentlichen Professoren am 
weiblichen medizinischen Institut sind ernannt 
worden: der Prof. ord. der mil.-raed. Akademie Dr. Tschi- 
stowitsch und der Mag. veter. Suwwa i t o w, ersterer 
— für spezielle Pathologie and Therapie, letzte¬ 
rer — für den Lehrstuhl der Epizootologie. 

— Verstorben: 1) Am 30. November auf seinem Gute 
Jakowzy im Gonv. Poltawa der bekannte russische Chirurg 
Prof. Dr. Nikolai Sklifossowski, ehemaliger Direktor 
des klinischen Instituts der Grossffirstin Helene Paw- 
lowna, im Alter von 68 Jahren. Der Hingeschiedene war 
ein Schüler der Moskauer Univeisuät, an welcher er 1859 
den Kursus mit dem Arztgrade absolvierte, um dann als Or- 
dinator an dem Odessaer Stadthospital ca. 10 Jahre zu fun¬ 
gieren. Nach Erlangung der Doktorwürde uud weiteren Stu¬ 
dien in Berlin, Paris und Edinbnrg, wurde er 1870 auf den 
Lehrstuhl der Chirnrgie dev Kiewer Universität berufen, 
folgte aber bereits im nächstfolgenden Jahre einem Rufe an 
die mediko-chirnrgische Akademie, wo er anfangs die chirur¬ 
gische Hospitalklinik, dann die Chirurg. Klinik Wylie leitete. 
Nach Umwandlung der mediko-chirnrgischen Akademie in die 
1 militär-medizinische Akademie siedelte S k I. nach Moskau 
über, wo er die chirurgische Fakultätsklinik leitete, bis er 
1893 zum Direktor des klinischen Instituts der Grossfflrstin 
Helene Pawlowna ernannt wurde. Nebeu diesem Amte 
bekleidete er auch die Stellung eines beratenden Mitgliedes 
im Medizinalrat und im militär medizinischen gelehrten Ko¬ 
mitee und i. J. 1897 wurde er zum Präsidenten des interna- 
j tionalen med. Kongresses in Moskau gewählt. Nach 40-jähriger 
j ärztlicher Tätigkeit nahm er seinen Abschied nnd lebte in der 
! letzten Z.eit auf seinem Gute im Gouv. Poltawa. Der Verstor¬ 
bene, welcher als ein tüchtiger Operateur galt, ist auch viel¬ 
fach literarisch auf seinem Spezialgebiet hervorgetreten: die 
Wissenschaft verdankt ihm weit über 100 Arbeiten. 2) Id 
M oskau am 28. November Dr. Woldemar v. Deutsch 
im 68. Lebensjabie. ln Moskan geboren, erhielt er seine me¬ 
dizinische Ausbildung an der Dorpater Universität, an wel- 
! eher er von 1858—62 studierte. Nach Erlangung des Arzt¬ 
grades liess er sich als praktischer Arzt in seiner Vater¬ 
stadt nieder, wo er auch als Arzt am Hofkomptoir angestelli 
war. 3) ln Jalta der Oberarzt und Direktor des Moskauer 
Sophien-Kinderhospitals Dr. N i k o 1 a i J a b 1 o k o w im 59 
Lebensjahre nach 36-jähriger ärztlicher Tätigkeit. Der Ver¬ 
storbene war auch Präsident dev Gesellschaft dev Kinder¬ 
ärzte und Vizepräsident der Gesellschaft russischer Aerzte 
in Moskau. 4) Am 28. November der Kirclispielsarzt zu Lais in 
Livland, Dr. Konstantin Norkln, im Alter von 30 Jah¬ 
ren. 5) In St. Petersburg am 2. Dezember Dr. Woldemar 
Schulzen im eben vollendeten 37. Lebenjahre. Der Hin¬ 
geschiedene stammte aus St. Petersburg nnd hatte seine me¬ 
dizinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1888—95 
studierte. Nach Erlangung der Venia practicandi war er frei¬ 
praktizierender Arzt hierseibst uud fungierte auch als Chi¬ 
rurg an der Heilanstalt des Nikolai-Komitees zur Versorgung 
der Bettler. 6) In Jalta der doitige Arzt W. A. Borodn- 
liu im Alter von 38 Jahren. Seine ärztliche Tätigkeit begann 
der Verstorbene vor 13 Jahren in St. Petersburg. 

— Die von der St- Petersb. ärztlichen Ge¬ 
sellschaft zu gegenseitiger Hilfe in Sachen 
der Unterstützung durch «len Krieg geschä¬ 
digter Aerzte und deren Familien eingesetz te 
Kommission hielt unter Hinzuziehung von Delegierten 
aller hiesigen Aerztevereine, sowie der Pharmazeuten, Veteri¬ 
näre und Heilgehilfen, am 4. Dezember c. im Lokale des 
Aeizteklubs ihre erste Sitzang ab. Nach Eröffuung der 
Sitzung und Begrüssnng der Delegierten durch den Vor¬ 
sitzenden der Gesellschaft M. N. Nishegorodzew wurde 
ein provisorisches Bureau, mit J. J. Makawejew als Präses 
und M. P. Mauas sei n als Sekretär, gewählt. Der Vor- 
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schlag der Gesellschaft zu gegenseitiger Hilfe, durch eine 
unter allen Aerzten zu veranstaltende Sammlung einen U n ter- 
stützu.ngsfondfür dnrch den Krieg; geschä¬ 
digte Aerzte und deren Familien zu gründen, 
wurde im Prinzip einstimmig angenommen. Unentschieden 
blieben die folgenden Fragen, die nunmehr durch die Dele¬ 
gierten den einzelnen Vereinen znr Meinungsäusserung vorge¬ 
legt werden sollen : 

1. Soll die geplante Sammlung sich auf das ganze Reich 
erstrecken oder auf St. Petersburg beschränken ? 

2. Sollen an derselben sowie an der Unterstützung nur 
Aerzte oder auch Pharmazeuten, Veterinäre, Heilgehilfen 
resp. — Gehilfinnen und andere im Sanitäts- nnd Pflegedienst 
stehende Personen (Sanitäre, Barmherzige Schwestern etc.) 
teilhaben ? 

3. Soll der Ertrag der Sammlung in einer gemeinsamen 
Zentralkasse, etwa beim Bureau, konzentriert werden oder 
iu verschiedene Kasseu fliessen? 

4. Iu welcher Form und in welchem Umfange gedenken die 
einzelnen Vereine sich an der Sammlung zu beteiligen ? 

In der nächsten Sitzung der Kommission sollen auch ge¬ 
nauere Daten über das Hass der Sicherstellung der Aerzte 
resp. deren Familien seitens der Militärverwaltung, der ver¬ 
schiedenen Zivilressorts, der kommunalen und anderen In¬ 
stitutionen, in deren Dienst die Aerzte im Kriege stehen, 
vorgelegt werden. B. 

— Der bisherige Leiter des Holländischen Feldlazaretts. 
Dr Karl v. Rennenkampff, ist, nachdem er am 12. 
November aus Charbin aufgebrochen, am 6. Dezember in Re¬ 
val wohlbehalten eingetroffen und wird, wie die «Rev. Ztg.» 
erfährt, die Kriegspraxis nicht wieder aufnehmen. Aach die 
Schwestern, welche die Wirtschaft und die Wäsche besorgten, 
sind znrückgetreten. Die Leitung des Holländ. Lazaretts hat 
jetzt Dr. 0. Rothberg übernommen. 

— Prof. Dr. v. Zoege-Manteuffel hat, wie aus einem i 

ans Gundshnlin in der Embachstadt eingetroffenen Telegramm > 
hervorgeht, die geplante Heimkehr bis anf wei- i 
teres anf geben müssen. Die iu seiner Kolonne tätig 1 
gewesenen Studenten Habn und B u r de n ko sind jedoch I 
beteits auf der Heimreise begriffen. I 

— Das Personal des Evangelischen Feldlazaretts ist, einer ' 
Mitteilung der Geschäftsführung zufolge, gesund. Nach dem , 
letzten Telegramm des Oberarztes v. Schiemann ist ans | 
diesem Lazarett ein grosser Teil der Verwnndeteu and Kran¬ 
ken evakuiert, so dass augenblicklich nur 8 Offiziere und 50 , 
Soldaten dort verpflegt werden. Es werden jedoch neue Ver- j 
wundete ans den Scharmützeln erwartet. Der deutsche Stabs- j 
arzt Dr. Schäfer hat die Leitung einer der chirurgischen 
Abteilungen des Lazaretts übernommen. 

— In 0 de s sa sind 45 russische Aerzte. Sanitäre 
u n d an d er e C h arge n, die sich lange Zeit in der Ge¬ 
fangenschaft der Japaner befunden hatten, einge- 
troffen, darunter die Militärärzte Scliwezuw nnd Popo- ; 
witsch, sowie der Bevollmächtigte des Roten Kreuzes j 
I)r. R y s c li k o w. 

— Wie dem «R. Wratach» mitgeteilt wird, ist Dr. Ka- , 

sc hi n (aus Riga) anf dem Kriegsschauplatz durch Chun- I 
chnseu am Fusa verwundet worden. j 

— Aus Riga ist Dr. Karl Tantzscher, der anf zwei : 

Monate zurückgestellt worden war, neuerdings wiederum ein- , 
berufen und als Ordinator den Feldlazaretten, die in Dwinsk | 
formiert weiden, znkommandiert worden. i 

— Die auf den Namen des Adam Choinacki 
gestiftete Prämie für das beste den Fort-' 
schritt der Medizin und Chirurgie fördernde 
Werk ist im Betrage von !*00 Rbl. dem Moskauer Privat¬ 
dozenten Dr. Georg Gabriczewski für seiue «Medizini- 
sehe Bakteriologie» von der Warschauer medizinischen Fa- ' 
koltät zuerkannt worden. 

— Im Elisabeth-Hospital in Budapest wurde der Anstalts¬ 
arzt Dr. Georg Frasser bei der Morgenvisite von der 1 
50-jährigen Patientin Gemen durch zwei Stiche mit einem 
Taschenmesser nicht unerheblich verletzt. Es stellte sich 
heraus, dass die Fran geisteskrank war, so dass sie in die 
psychiatrische Abteilung übergeführt weiden musste. 

— Die Konferenz der militär-medizinischen Akademie hat 
beschlossen, die weiblichen Aerzte auf gleicher Grund¬ 
lage wie die männlichen Kollegen zur Doktor promo* 
tion zuzuhsien 

— Der 1. internationale medizinische Kon¬ 
gress für die Arbeiter-Unfallheilkunde soll 
im J.mi 19/) in Lüiticu Vr-ramtutet werden- 

— Wegen Beleidigung der Krankenhaus-Verwaltung in 
Warteuberg hatte sich vor dem Landgericht in München 
ein Kandidat der Medizin, Sohn eiues dortigen Arztes, zu 


verantworten. Sem Vater hatte die Hausarztstelle am dortiges 
Krankenhause wegen zu geringer Honorierung gekündigt, 
worauf die Verwaltung einen neuen Arzt Buchte. Dies hatte 
ihr der Angeklagte in einem Briefe zum -Vorwurf gemacht 
nnd dabei die Ansnutznng der Aerzte durch 
Schandpreise heftig verurteilt. Das Landgericht sprach 
ihn jedoch von der Anklage der Beleidigung frei, da er is 
Wahrung berechtigter Interessen gehandelt 
habe und seine Kritik mit Rücksicht auf die 
Sachlage nicht übertrieben gewesen sei. 

— Epidemiologisches. Die C b o4 e r a weist is 
der letzteu Novemberwoche fast im ganzen Reiche, nament¬ 
lich aber in den Wolgagouvernements, eine Abnahme 
auf. — Die Scharlacbeptdemie in Riga herrscht 
noch ungeschwächt fort. In den letzten 4 Monaten sind 
dort über 1200 Erkrankungen vorgekommen. — Lant Mit¬ 
teilung deB Wjatkaschen Gouverneurs sind auf deu Fabriken 
in den Kreisen Wjatka nnd Saloboda, in welcheB 
Halbpelze angefertigt werden, Arbeiter am Milzbrand 
erkrankt. Vom 5. Oktober bis zum 1. Dezember wurden anf 
45 Fabriken 247 Erkranknngsfälle konstatiert- In Folge 
dessen ist eine Desinfizierung der Schaffelle angeordnet und 
der Vertrieb der Halbpelze eingestellt worden. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrog am 27. Nov. 
d. J. 9700 (13 wen. als in d. Vorw.), darunter 400 Typhus — 
(31 wen.), 962 Syphilis — (12 wen ), 335 Scharlach — (21 wen.). 
126 Diphtherie — (6 wen.), 52 Masern — (4 mehr) and 1*> 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis zum 27. November 1904 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens l,TyphDi 
ohneBeatimmungderForm2, Pocken 0, Masern 15.Scbarlaeh 18. 
Diphtherie 18, Croup 0, Keuchhusten 4 Croupöse Lungen¬ 
entzündung 58, Erysipelas 7, Grippe 16, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 67, Rohr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankbeitl» 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 15, Tuberkulose der Lungen 113, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 18, Alkoholismas und Delirium tremens 6, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 44. Marasmus senilii 34, 
Krankheiten des Verdanungskanals 76, Totgeborene 40. 


-+■ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 14. Dez. 1904. 

Tagesordnung: Beratung über die Vorschläge der ärzt¬ 
lichen Gesellschaft za gegenseitiger 
Hilfe betreffend Unterstützung durch 
den Krieg geschädigter Aerzte und 
deren Familien. 

I) o in b r o w 8 k i: Ueber Haemorrboidal- 
operationen. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 


NäohBteSitzung des Deutschenärstliohen 
Vereins: Montag, den 20. Dez. 1904. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandluns; von K. L. RICKER in^ 

St. Petersbnr g, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. * 


Ein sehr nützliches Product aus Caseara-Sagrada 


s==^s*5PEC IFICUtf 
BtS TE _ ctot « t 


iS wm 




mm 


ilediciuiscbe Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 


C 12 H 10 0 5 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RH'OMNOL 2“ 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 


C 40 , H 54 . Az 14 , 0 27 , P 4 . 


Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(29) 40-40. 


Le Valerianate de Pierlot. 

' (BajiepiaHo-KHCJitifi aMMOnlaKi> Ilbepjio). 

fl-feftCTByeT-b ycnowaMBatoiuMM-b o6pa30M~b npn HepBHbix-b Co/rfe3HRx~b Hawb: 

HEB P0 3 AX~b |; JX03A: JJen, UJIU mpu HdÜHUX'b JlOdtC- 

HEBPA/iriHX-b km yrnpoM* u eenepoM'b e% nemeepmu cma- 

HEBPACTEHIRX’b | Kana caxapnoü eodu. 

Jlumepamypa: Bouchardat, Tr. Pharm., page 300. GUbler. Com. du Codex, page 813. Trousseau, Thörap., page 214. 
Charcot, Cliniques de la Salpetriere. 

(116) 10—7. 

Lancelot et Co. Rue St.-Claude, Ns. 26, Paris. 

rjaBHbiü npeAdaBMTejib am Beek Pocciu r. flOMMbE. C.-fleiepÖypn,, HeecKiü, Nt 13. 

__ CKJiaAw C.-neTepöypr*: y UlTOJib h UlMHATb, yjiima Torojin 
h bt» PyccKOMT, «tapMaaeBTHHecKOMb Oöii^ecTB*, KaaaHCKan, Na 12 . —___ : 
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Jhioool 

„Roo/10“ 


kette« Gotjmcol- 
■rtparmt, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
angiftig. 

Vorsflgl. Antl- 
tabercai. andAntt- 
Dlarrholeam. 


Pastitö 

Thioeoli 

„Roehe“ 


▼erlMsllch«te. 
bequemste nnd 
billigste Verab¬ 
reich an gsfonn 
de« Thioeoli. 


Sulfosoi- 
syrup 
„ Roehe“ 


entgiftetet 
Kreosot In Syrer 
form, eignet sich 
speziell ihr Armen- 
und Katsenprals. 


Sirolin „Roeh 



die idealste <&orm der 
<Xreosot~ ßezoD. Suajacol- 
cTfierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken nnd in der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebnng der 
Ernährung, Zunaiime des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswnrfes nnd der katarrhalischen Erscheinungen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten. Chirurg. Tu¬ 
berkulose. allgemeine Schwächezustande, Skrophnlose. 

Nach den Erfahrungen an der. kgl. med. Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. Mering) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels**. (Ueber die Krankeo- 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist, der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1903. 

Man verordnet: Sirolin Lagenam oi'igin. Erwachsenen 3-6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt. Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRcche & Co., FaW CllCIlWbanil. PTOdRCte 

Basel (Schweiz) '+; Gremach (Baden). 

U27) 11-3. 
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m 

Roehe“ 


haltbare* Phosphor- 
•-Iwelsa. Wirksamer | 
all die bisheriges 
organischen 
und anorganisches 
Phosphor- u. Phot- 
phorslureprtparate. 


Airol 

, Roehe“ 


gern 
loser Jodo- 
formersata. 


Thigenol 


39 


Roehe“ 


synthellacbes 
Schwefelpriparat 
mit 10*/, org. 
trebund. Schwefel 
Geruchloeer 
lohthyoleraats. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesteireich-Ungarns. 


Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Straesburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icii 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Kenchhnstens, dasBlauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegflelen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wetssenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese I.eicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der, ich infolge langjähriger Broncbialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in ktii- 
zester Zelt den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
und fast unmerkbaren Bronciualkatarrh überznführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich B. Ton Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich lhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkoweka 136. Ad. Marcin- 
cslk, Apotheker, Kiew. Pani Bcebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaakolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19. 
Sevdelstrasae 16. (63) 26—19. 
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CAHATOrEHl UWl 


flOHaaam» npn AHEMIM, PAXMTt, HA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIM m npn eceBoa- 
ROWHblXl COCTOHHiflXT> C/ia60CTM Bl. 
MasecTBt yHptn/iawmaro m T 0 HM 3 Hpy»- 
maro HepBHyto CHCTeiy cpe^cTBa. • * 


CoBepmeHHO He pasApawae-n,. 4 
Oxotho npHHHwaeTCH. * Xopoiuo 
ycBaMBaeTCH. * TocnoAawi» apa- 
iarb oöpasuw h AMTepaTypy bw- 
Cbisaerb ÖesnuaTHo Mar. H. M 
KpecjiMHri>,CnE.,B.KoHK)iiieHHaH 29 . 


noKopHißme npocHMi. nponncuBan. CAHATOTEHb BAY3Pb bo h; öi^anie cvbinenifl in. HefloöpoKaqecTBeimhiiiH nojmfontaifH. 


EUNATROL 

Vorzügliche Cholagogum bei Gallenstein und anderen Gallen- lind 
Leber krau kbeiten; wird besonders in Form der Eunatrolpillen ohne 
jede üble Nebenei tcleiDung monatelang genommen. 

U R 0 S I N 

Einziges, von Dr. Weis 8, dem Erfinder der Chinasäure-Therapie 
empfohlenes und sicher prophylaktisch wirksames Präparat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

F 0 R T 0 I N 

Gesehmaekfieies Antidiarrholcum, sicher wirksam bei akutem, chroni¬ 
schem und tuberkulösem Darmkatarrh. 


Muster nebst^Literntur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 




RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1N6G. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose. Erkrankungen des Blutes. Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut. Nerven- und Frauenleiden. Basedow'scher Krankheit etc.Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—24. 


M edicinischer Verlag von Georg Thleme in Leipzig. 

Soeben erschienen: 

Pathalogie und Therapie 

der 

Niereninsuffizienz bei Nephritiden 

Auf Grund eigener Untersuchungen 
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Dr. G6za Kövesi und Dr. Wilhelm R6th-Schulz. 

Mit einer Vorrede von Professor Aiexander von Koränyi. 
Von der Königlichen Gesellschaft der Aerzte in Budapest mit dem 
«B a 1 a 8 s a • P r e i 8 e» gekrönte Preisschrift. 

' 7 .—, g’e'b., 3 .— 


Or. med. HANS NAUMANN 

praktiziert iiu Winter in 

HX/£era,n., Tirol. 

Villa Brochmüller. 

(im Sommer: Bad Reinerz.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Fran Elvine Juckam. Bac. ocTp., Cp. np. 
A. JlaxaqeBa Jö 29 , 5 -ufi KoppBAopi». 
KOMHaTa H 229 . 

Fraa Minna Rieser, geb. Franke. CTa- 
pufi IleTepro<t)CKi& npocn. ä- Ni 16. 
rb. 28, y HoBo-KaABHKBHa nocTa. 
Sophie Nafthal.Bac. ocTp.TyqKOBi.nep. 
7, kb. 5. 

Frau Tarsan, CnaccKaa 2-1, kb. 6. 
Ludmilla Kawalkewits, EitaTepBHHH- 
cKift KaHajn>, a- 69, kb. 23. 

Frau Sülsen, W.O., 17 Linie, Hans N* 16, 
Qu. 18. 

Lydia Duvan, Bac. OcTp., 1 abh., a- 20, 
KB. 17. 
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Qriginalprodukte „Heyden“ 

von uns in die Medizin eingeführt: 

Salicylsäure, salicylsaures Natrium, salicylsaures Wismut, Salol, 
Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol, Solveol, Itrol, Collargol, 

Acoin etc. 

Neu: Salocreol und Salit, Iung rheumatischer und neural¬ 
gischer Erkrankungen. Salit ausserordentlich billig; Snlucreol noch von 
spezieller Wirkung bei Ervsipelas faciei. Lymphadenitiden und skrofu¬ 
lösen Drüsenanschwellungen. 

Npu* leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 

iicll. välOuäl, kutanen, ganz besonders aber auch zur rekta¬ 
len Ernährung und zur Darreichung p e r o s als Kraftnährmittel. 

Wir fabrizieren in bester Qualität AcetylanUcylaäure, 
in Substanz und als leicht zerfallende Tabletten. Guajacol. cryst. und 
liquid.. Benzonaphtol. Phenacetin. Lactophenin. Hexamethylentetramin, 
Diacetylmorphinum hydrochlor. etc. 

Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden, 

oder deren Vertreter: (149; 10—1. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von BO Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Krohn geh. Eiland, Pet. Seite, Olonez- 
kaja, Haus 10, Wohn. 18. 

Alexandra Xasarinow, HiKoxaeBcxu 

yi. x. 61, bb. 32. 

Fran L. A. Bogoalawak&ja, Ertelefl 
Pereulok JA 16, Qu. 6. 

Frau Hasenfuss, Mai. noxiaqeei. «. 14 
KB. 16. 

Frau Catharlne Miohelaon, rarapn- 
cKaa yxma x- 60, kb. 17. 

Elise Bl&n, JinroBCHaa 58, kb. 15. 
Marie Winkler, yr.Cojuosa uep.a II&i- 
TejeiaoHciol yj. x. 4. bb. 11. 
Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
xbh., x- 29, kb. 13. 

Oxara CBkTxona.CeprieBCK., x-17, kb. 19. 
Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19, 
Fran Adelheid von Fersen, Katba- 
rinenkanal 81, Q. 20. 
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1905. 

EJKEM'BCHHHLIÖ 

„nPAKTMHECKAH 


ffi y P H A JTL 

MEÄHUHHA“. 
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Bt> 1905 r. bi acypHajrh «llpaKTBuecKaa MexHUBHa» noMhmeHbi ßyxyTi cjrbxyiomia couaeeHifl: 1. H. n. ryHgoöHHi, npotfr. 
„Oco6ohhoctm xtTCKaro BoapacTa“. (OcHonuue saKOHti ki HayueHito äLtckhxi ßojrfeaHefl), ci pacyHKaMH ■ Ta6a. 2. Edmund 
Leser, npoflt. „MacTHas xxpypris“. Bi 60 .leKgiaxi. PyKOBoxcTeo xjih npaaeit a yqamuxoa, ci 383 pac. oTuacra pacKpaweuHuxi 
bi TeKCTh. (PacyeKB aaKaaaHbi bi repnaiiia) 1158 CTp. 3. Emil Schwarz, npHB.-jon „BHyTpeHHis 6oat3HN M , bi kp&tromi imo- 
»eain saa Bpanefl a yuamaxca. CocTOJimiä B8i xayxi qacTett 806 cTpaHBgi. 4. Eduard Lang, npotfr. „PyKosoxcTso no Setup«- 
secKNMi 6oxt3HflMi u . Ci 85 pae. bi Teuc-rh 398 CTp. PacyHKB 8aKaaanu aa rpaHuuefl noxi pexaKujeä npow. HmneprropcKOÄ 
BoeHHO-MexHitaHCKOü AaaxeniH T. fl ilaBXOBa. 5. Paul Th. Müller, npaB-jog. „deKgis 061 NHoeauiN n HesoonpiNMHNBOCT«“. Ci 16 
pac. bi TeKCTh. 252 CTp. 6. O. Haab, npotft . „Auaci m ochobu rxa3Hwxi onepagifi“ Ci 151 pacyHKaMH h 30 xpoMOjmTorpa$spo- 
BaHHHMH TaoJiagaMH, 8aKa3aHHUMH y JleMaaa bi MioHxeHb. 399 CTp. 7. H. v. Fabrice, a-pi „yqewle o BUTpasaeHiN ruoxa « AhTO- 
yöiüCTBt“. 230 crp. Moeorpathia xonoaeeHa ßyxerb auhhumh cooTßiTCTBeHaaro pyccKaro saKoHoxaTCJiLCTBa. 8. M. Kahane, x p 1 *» 
„Tepania mesyxoMHuxi 6o«t3Hefi“. 206 CTp. 9. A. Heindl, jt-pi. „Tepanis 6oxt3Hefi pTa, mothn h ropTaa«". 237 CTp. 10. A. E. Stein, 
n riapa«WNHOBun hhibkuIm“. Teopia a npaKTana npaMtHeaia axi bo Bcfexi cneniaabHbixi OTpacaaxi MexsuHHu. Ci 81 psc. bi 
TeKCTh. 166 cTpaBBiji. 11 . „KxMHHsecHla «eaui« no paaHbim OTpacxsmi npaHTHMecKO» m ex« uw hm sopötge « tepania si MacTwocT«, «am 
opHr«HaabHMa, Taai « nepesoxHbia“. 


XII rA3ETA, XII 

IlporpaMMa HanaHiH cjrfeAyioii^&H: 

I. 1) OpHrHHaabHbia a iiepeBoxnua ctutlh. gji.nocTpapoBaHHbia, npa HaaoÖHocTH pacyHKaMH. 2) (DexbeTOHU no Bonpocam 
BpaueßHaro 6wTa a uo bcLmi BonpocaMi Taui hjih aaaue aurfeiontBMi oTeomeHie ki Bpaqy hxh ki BpaueÖHOMy cocjioßito. 3) Pe- 
(pepaTta ecnxi oparaüaJiLHWxi CTaTefl. HaneaaTaHHUxi, bi oßmaxi h cneniajibHbixi pyccKBxi xexBgHHCKHXi HcypHaxaxi 4) Pe- 
tjtepaTH H8i HHocTpaHHofi neuaTH. 5) PeuenTu. 6) OTqeTbi o samHTaxi xaccepTaniH bi AKaxeMiH a yHHBepcaTeTaxi. 7) Otubth 
o 8amHTaxi cTo.iauHuxi o npoBiiHgiaabauxi luexuusBCKHXi oOigecTBi. 8) PeueßBia. 9) KoppecnoHAeHnju. ITacbMa ci KypopTOBi. 
10) JlkTOnacb oöutecTBOBHoil MeAHgauhi. 11) XpoHHKa a MexKia BSBhcTifl. 12) HeKpoJiora. 13) OöiaBJjpBia. 

II. TepaneBTHuecKifi oT^hai r Bp»q. Taa.“: opar. CTaTba, pe<J>epaTbj, oösopbi hob. aea. cpexcTBi; coctbbi hob. aeK. cpexcTBl, 

pen,eH&iH, pegenTbi. » 

III. OT^hai oßuiecTBeHHoft CaHHTapin n rurieHu: opHr. CTaTba a oßaopu. BpaqeÖHo-caoBTapHoe saROHonoaoseHie bi 
PoeciH a aarpaHHneö. PetfepaTH HayqH. HScjiiAOBaaifl, ci oßpames. ocoß. BHHMäHiH Ha Bonpocu, 6 aH 8 Ko Kacatoig. coßpeMeHHaro 
8 ApaBooxpaHenifl. PegeHaiH- Baßaiorpat^ifl. 

IV. CnpaBOUBbiü OTAhai: odtthag. a HeotjHhagiaabH. CBhx- o Bpauaxi. pa8iHCHeHia a oTBhTM bi tomi UHeak h no Bonpo- 
cam mpHxsqecKaro xapaKTepa, BaKanTH. MhcTa. 6a6aiorpail)HqecKift yKasaTejib AHCcepTanifl BbixoAHmaxi bi Poccia ■ sarpa- 
HHuefi. KHarH, BuxoAfliuin bi Poetin. PepMaHia h <I»paHiUB, a no Mbpt bobmohcocth h bi xpyrHxi cTpaHaxi. KHara. nocTy- 
naBinia bi pexaKniio. 

V. KaaHHqecKifl joku,Ih 

JleKgia npeACTapjifliOTi caMocTOBTcabHOu HaxaBie äjh noxnucaBniHxca Ha oxHy toabko „BpaqeÖHyio raaeTy“, 6eai »ypHaJfl. 

PexaKTopu Htypuajia „DpaKTauecKUH MexagaHa“ a „BpaueßHofl raseTu“ x-pa: A. A. JIosuhckui h ü. A. jynut. 

MßxaTejib: B. C. dtnmuntqn- 

UhHa sypHaaa - IIpaKTHqecKaH MexaguHa“ BnhcTh ci «BpaqeöHoft ra3eTOfl~ 10 p. ci nepec. n xocTaBKO*. 3arpaHnny i4 p. 
OTAtübHan noxnMCHa aa „flpaHTMMecKyto MexHgHHy“ Ce3i „BpaMe6HOÜ TaseTM“ He np«HNMaeTOR. 

JIjih stexaioni,Hxi xonycKatTca pascpouKa noxnHCHofl DJiaibi: npa noxHacKh— 2 p. 60 k., 1 Anpixa. 1 Iio.ih ■ 1 OkthÖph 
—no 2 p. 60 b. 

11 , 4 ua „BpaueÖHOH Taferu“ öeai „üpaKTHqecKOH MexHUBBbi“. ho ci KaHHiiqeoBHMH xeBuiaMH: aa roxi 6 p, aa nox- 

roxa 2 p. 60 k. b aa 3 wie. 1 p, 25 k. 

1Ii>o6huh noMipa irnnnu n vcuiitxit, nodpoOmuu xamnAon vjö. oteypn. «UpnummecKaa MeduuuHa» evcujummcH GearviaMHO. 
IIoxnacKa npaBBMaeTcu bi C.-lIeTepßvpi’h, yjapa /KyKoutKsro, 13, bi nouToph sypHa.ia ^DpaKTBuccKna MexBgHHa** h so 

BChxi u3BhcTiibixi BHBHtHbixi MaraaHHaxi. 


Aobb. neBB. Cn6., lO^tKaßpa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. Ji 15 
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MEDICIIISDHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnemsütsprsli ist in Russland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anlsrsn 
Lindsrn 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionsnrsis 
tQrdie Sinai gespaltene Zeilen inPetitist l6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


«V Abonnements-Auftrags sowie alle Inserate "Wes 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns14, zu richten. — Hanus- 
oripte sowie alleaal die Redaktion bezQglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfahrendenRedak- 
teurDr. E-Bleesigin St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ni 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


N 51 


St. Petersburg, den 18. (30.) Dezember. 


1904. 


Inhalt: Dr. B. v. Engelhardt: Zum Sympathicueproblem. — BQcheranzeigen und Besprechungen: 
C. StrOhmberg: Die Bekämpfung der ansteckenden Geschlechtskrankheiten Im Deutschen Belebe. — Kleinere AI 11- 
teilungen und therapeutische Notizen. — Mitteilungen aus der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. — Nachrichten von Kollegen aas dem Fernen Osten. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1905 onter der jetzigen Redaktion nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Ortgfn n l n rt eH — sowohl als darck -S e ferate 
nnd Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe hi* Oft; an nachstehender 
Vereine und Gesellschaften forlfahren mir. der Veröffentlichnng 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
deutschen äratl. Vereins zu 8t. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zn Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat, der Gesellschaft Livländisoher Aerzte, der 
Estländisehen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zn Libau und des Livländisohen ärztl. Rechtsschutzrerein9. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rassischen medizinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie ira vorigen Jahre, auch weiterhin dnreh 
fortlaufende Referate Uber alle wichtigeren ln ross. Medizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten.den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenosseu die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatnr ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl- Zustellung in 
Russland 8 Rbl. ffir das Jahr, 4 Rbl. ftir ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark ffir ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Kicker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zu richten. 


Zum Sympathicusproblem. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVI. livl. Aerztetage zu Dorpat). 

Von 

Dr. R. v. Engelhardt, Riga. 


M. H. Mit einem gewissen Mlsstranen begegnen wir 
jedem neuen Versuch, das viel umstrittene, dunkle Ge¬ 
biet der Sympathicuspathologie zum Gegenstand medi¬ 
zinischer Erörterungen zu machen, da es der exakten 
Methode der Forschung weniger zugänglich erscheint, 


als das um vieles durchsichtigere Centralnervensystem. 
Vor etwa 30 Jahren wurde der Sympathieus für sehr 
verschiedenartige Krankbeitsbilder verantwortlich ge¬ 
macht, aber diese Anschauungen hielten der wissen¬ 
schaftliehen Kritik der späteren Jahre nicht stand. Der 
Rückschlag ging so weit, dass erst im Jahre 1901 wie¬ 
der eine Monographie .der vasomotorisch-trophischen 
Neurosen von Dr. Cassirer erschien, in welcher der 
Verfasser, mit sorgfältiger Benutzung der enorm ange- 
scbwollenen Literatur ein Bild der Krankheiten zeichnen 
konnte, welche im engsten Zusammenhang mit Anoma¬ 
lien der Funktion des Sympathicosnetzes zu stehen 
scheinen. Eine erschöpfende Darstellung dieser Fragen 
geben zu wollen, liegt mir fern, aber doch stehen 
uns bereits so zahlreiche Beobachtungen zu Gebote, dass 
gewisse Gesichtspunkte aus der Behandlung des Syrapa- 
thicusproblems gewonnen werden dürften, welche, wenn 
nicht zur Lösung, so doch zur Klärung eines andern, im 
. Vordergrund des Interesses stehenden pathologischen Pro¬ 
blems geeignet erscheinen dürften. 

Ungeachtet der Verfeinerung der diagnostischen Tech¬ 
nik, greift noch heute der Arzt, wie vor hunderten von 
Jahren, am Krankenbett nach der Hand des Kranken, 
um sich über die Frequenz und Qualität des Pulses zu 
orientieren, noch heute sehen wir als Grundlage ärztlicher 
Erkenntnis die Prüfung der Cirkulationsgrösse an. ln 
weitaus der grössten Zahl von Erkrankungen ist der 
Zustand des Herzens ünd des Gefässsystems der mass¬ 
gebende Faktor für den Verlauf. 

Wenn ein Arbeilsmcchanismns stockt, so wird bei 
Abwesenheit äusserer schädigender Momente der Grntid 
für die Stocknng in erster Linie dort zn suchen sein, 
wo die Gefahr der Abnutzung am grössten ist. 

Dem gleichen Prinzip verdankt das Gefässsystem bei 
der Beurteilung des Krankheitsbildes seine hervorra¬ 
gende Bedeutung. 

Es giebt kein Organsystem im menschlichen Körper, 
welches elue grössere Arbeit zu leisten bat, als der Cir- 
kulationsapparnt. Sein arterieller Anteil contiahiei't sich 
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während eines 60-jährigen Lebens Uber zwei Milliarden 
mal. «Es darf uns daher nicht Wunder nehmen», sagt 
Friedmann'), dass die wechselnden Druck Verhältnisse 
auf die Elastizität der Gefässwände endlich einen reduzie¬ 
renden Einfluss ausüben werden». Dieser Elastizitäts¬ 
schwund geht ohne scharfe Grenze in die Arteriosklerose j 
über. Die Frage ist bis heute noch unaufgeklärt, ob wir 
es hierbei nur mit physiologischen Involutionserschei- 
nungen, oder mit pathologischen Symptomen zu tun 
haben. Metschnikoff glaubt, dass die Bindegewebs 
hyperplasie in den alternden Organen eine krankhafte 
Erscheinung sei. Sowohl der Nervenzellenschwund im 
Gehirn des Greises, wie das Starrwerden der Gefäss¬ 
wände erklärt Metschnikoff durch die Tätigkeit 
der Makrocythen, welche als die primitiveren Zellen 
den hochdifferenzierten aber ermüdeten Nerven- oder Ge- 
fässwandzellen im Kampf überlegen sind. Die Regenera¬ 
tionskraft hochdifferenzierter Gewebselemente ist eine 
viel geringere, als die des Bindegewebes oder Epithels. 
Danach müssten wir annehmen, dass auch auf dem Ge¬ 
biet des Nervensystems die Altersinvolution schneller 
vor sich geht und deutlicher ausgeprägt ist, als etwa in 
den drüsigen Organen, der Leber, Niere oder dem 
Darin und den Lungen. «Gerade durch die hohe Digni¬ 
tät dieses Systems» sagt Friedmann, «welches zu 
sämmtiiehen physiologischen Vorgängen des Organismus 
in gewissen Beziehungen steht, ist es zur Altersverände¬ 
rung prädestinii t. Und in Wirklichkeit lassen sich bereits 
Anzeichen der Involution der Nervenelemente vom 
zwanzigsten Lebensjahr an verfolgen, die schliesslich, • 
wenn sich der circulus vitiosus durch die Sklerose der 
Gefässe geschlossen, zu jenen schweren senilen Verän¬ 
derungen führen, welche wohl unzweifelhaft als patholo 
gisch zn betrachten sind. Bei dem Studium der senilen 
Atrophie der peripheren Nerven fand Desmoulins 2 ) 
die Nerven weniger vaskularisiert und daher trockener 
als in früheren Jahren. Dieser Austrocknungprozess soll 
nach Lobstein insbesondere an den Aesten des Syrapa- 
thicus stark hervortrelen, was sich durch seine Innerva¬ 
tionsabnahme bemerkbar macht, die sich nach Möbius 
deutlich in der senilen Myosis zeigt. Wir sehen also, 
dass die Prädilektionsstellen für die Altersinvolution 
das Gefäss- und Nervensystem sind und dass nach den 
spärlichen Daten, die uns über Befunde am Sympathicus 
zur Verfügung stehen, auch dieser davon nicht ausge¬ 
schlossen ist. 

Auf dem diesjährigen Kongress für innere Mediziu in 
Leipzig teilte Bahrdt in der Diskussion über Arterio¬ 
sklerose mit, dass die Sterblichkeit an dieser Krankheit 
bei den Versicherten der Leipziger Lebensversichernngs- 
pesellsebaft 22 pCt. aller Todesfälle betrug. Seine Sla # 
tistik umfasste die letzten 11 Jahre. Die Sterblichkeit* 
an Arteriosklerose scheint zuzunehmen, der Zusammen¬ 
hang mit Lues ist nicht klar ersichtlich — fügt Bahrdt 
hinzu. Jedem von uns wird die steigende Zahl der Ar- 
teriosklerotiker in tmsern Sprechstunden aufgefallen sein. 
Seitdem C har cot über den ersten Fall iutermitti- 
renden Hinkens berichtete, ist uns das Bild dieser Er¬ 
krankung auch schon aus eigener Anschauung bekannt 
geworden. Higier in Warschau konnte allein im Lauf 
der letzten 9 Jahre 18 typische Fälle beobachten. Seine 
Patienten standen ini Alter von 22—58 Jahren, allein 
11 ira Alter von 22—42. 

Diese Zahlen zeigen uns, dass die Arterioskleroso 
häufiger als früher und bereits io ziemlich jugendlichem 
Alter aufzuireten scheint. 

Wenn R o rn b e r g’s Bezeichnung der Gefässsklerose 
als einer typischen Abnutzongskrankluit zu Recht be- 

') F. Friedmann: Die Alteriverftndciungen and ihre 
Bebandl'inf. 

*) clt. drcIi Friedmann. 


I steht, so kaun der Grund für die obengenannte anffal- 
I lende Erscheinung entweder in einer geschwächten 
i Widerstandskraft des Gewebes gegenüber normalen An- 
1 forderungeo, oder in einem Uebennass von Arbeitslei¬ 
stung gesucht werden. Die gleichzeitige Wirkung beider 
Faktoren darf natürlich nicht ansser Acht gelassen werden 

Als ätiologische Momente für die frühzeitige Benu¬ 
tzung des Gefässsystems werden toxische ond infektiöse 
Einflüsse genannt. Es erscheint mir nicht berechtigt 
Lues, Alkohol und Nikotin in einem Athem zu nennen. 
Wenn das luetisehc Gift auch direkt die Vasa vasornm 
anzugreifen scheint, so ist das Nikotin ein exquisites 
Nervengift, welches in erster Linie das sympathische 
Nervensystem trifft. Vom Alkohol lässt sich bisher noch 
nicht mit Sicherheit sagen, ob er anf dem Wege der 
Nerveuscbädigung oder direkt die Gefässe affiziert. Auf¬ 
fallend erscheint jedoch seine spezifisch deletäre Wir¬ 
kung auf die Nervenelemente, seine Affinität zur Ner¬ 
venzelle. Grell aut fand, nachdem er 10 gr. reinen 
Alkohol Hunden durch die Schlundsonde verabreicht 
hatte, in dem entbluteten Gehirn pro 100 ccm. 0,41 ccm 
in der Leber dagegen 0,325 ccm. Higier betont aus¬ 
drücklich, dass der Syphilis in seinen Fällen eine sehr 
untergeordnete Rolle zukam 6 Patienten gaben über¬ 
mässiges Rauchen an, nur bei 2 Hess sich chron. Alko¬ 
holismus konstatieren. Nenropathische Diathese fand er 
bei 10 Patienten, bei 11 Patienten starke Anforderun¬ 
gen an die Muskulatur der Unterextremitäten. Diese 
Daten sind überaus interessant: ln der Mehrzahl der 
Fälle scheint eine erworbene oder angeborene Schwäche 
des Gefässsystems zu fehlen, hingegen liegt eine neuro- 
pathisehe Diathese vor und eine Ueberfunktion der be¬ 
fallenen Extremitäten. Kann ein gesundes Gefässsystem 
in Folge von Ueberarbeit degenerieren? Die Frage muss 
bejaht werden, obgleich das Gefässsystem ebenso wie 
das Herz die günstigsten Bedingungen dafür besitzen, 
sich der geforderten Mehrarbeit anzo passen. Es kommt 
nur darauf an, dass die Stoffwechselbilauz der arbeiten- 
den Gefässschichteu die gleiche bleibt, dass die Ermü¬ 
dung der Gefässwände nicht zur Erschöpfung führt; 
solange das der Fall ist, muss das Gefäss gesund blei¬ 
bt n. Anders liegt aber die Sache, wenn ein von labilen 
Nerven abhängiges Gefässsystem auf den leisesten Reiz 
reagieren muss und dadurch neben seiner — ich möchte 
sagen berufsmässigen Arbeit im Dienste des Herzens 
noch beständigen Drockschwankungeu ausgesetzt ist. Ich 
brauche hier nur flüchtig an die Arbeiten Thomas 
und seiner Schüler zu erinnern. Es ist sichergestellt, 
dass Druckschwankungen — und in erster Linie erhöh¬ 
ter Blutdruck zu trophischen Störungen der Gefässwand 
führen. Ist aber das Gefässnervensvstem in einem Zu¬ 
stand erhöhter Reizbarkeit, oder um mit Golds.chei- 
der zu sprechen, ist der Schwellenwert der Vasomoto¬ 
ren ein niedriger, so muss die Gefässweite und der Blut¬ 
druck beständig in den verschiedenen Geffissprovinzen 
wechseln. Der kleinste vom Centrum oder der Peripherie 
ausgehende Reiz muss weithin ausstrahlende Wirkungen 
haben. 

Zur Motivierung gesteigerter Arbeit im Gefässgebiet, 
haben wir eine erhöhte Reizbarkeit der Vasomotoren 
angenommen. 

Diese Annahme erhält ihre Bestätigung von verschie¬ 
denen Seiten. 

Higier sagt: «was die Pathogenese der paroxysma- 
len Myasthenie (so nennt er die Claudikalion inierrnlt' 
tente) betrifft, so stimme ich mit denjenigen Autoren 
ganz überein, die der neuropathischcn Diathese eiue 
grössere Rolle zurauten: die Grundlage des Uebels liegt 
in einer Erkrankung des Gelässapparates, einen bedeuten* 
der Faktor in der Symptomatologie bildet jedoch die 
durch die Nervosität begründete N eigong ÄB 
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vasomotorischen Störnngen, zu an Iutensität 
wechselnden spastischen Znetftnden in der Geffissrnus* 
knlatur». Nach Hi gier unterliegt es keinem Zweifel, 
dass «das Leiden gelegentlich jahrelang unter dem Bilde 
einer Neurose verläuft*. Zum Schluss will der Autor 
allerdings die Nervendegeneration als sekundäre und die 
Gefässerkrankung als primäre angesehen wissen. Nur 
für vereinzelte Fälle lässt er das umgekehrte Verhältnis 
gelten. Romberg sagt direkt: Neben körperlichen An¬ 
strengungen kommen nervöse Einflüsse bei der Aetio- 
logie der Arteriosklerose ganz hervorragend in Betracht. 
Aehnlich äussert sich Klemperer. 

Wenn nervöse Einflüsse wirklich die ihnen zugedachte 
Rulle übernehmen, so müssten in erster Linie, bei Ab¬ 
wesenheit von organischen Nervenleiden, Funktionsstö¬ 
rungen des Vasomotorennetzes hierbei beteiligt sein und 
es fragt sich nun, ob diese Störungen unserer Diagnose 
zugänglich sind oder nicht. 

In einer Reihe höchst bemerkenswerter Arbeiten hat 
M. Buch den Nachweis zu führen gesucht, dass die 
sogenannten Kardialgien oder Gastralgien ebenso wie 
ein Teil der Enteralgien als Neuralgien des sympa¬ 
thischen Plexus anfzufassen seien. Die schon seit längerer 
Zeit bekannten B u rk a r t’schen Drnckpunkte entspra¬ 
chen im Wesentlichen den längs der Wirbelsäule gela¬ 
gerten sympathischen Ganglien. Buch hat mit dankens¬ 
werter Berücksichtigung der Literatur den Beweis ge¬ 
liefert, dass der Sympathicns der Nerv ist, welcher die 
heftigen Schmerzattaquen auslöst, indem die sonst un¬ 
empfindlichen Ganglien im Zustande.der Reizung ungemein 
schmerzhaft werden. Buch nennt diesen Zustand der Erre¬ 
gung im sympathischen System-Sympathicismus. Ich habe 
vor 6 Jahren auf dem XL livl. Aerztetag in einem Vortrag 
über Gefässulceration und Intestinalneurose Ihnen den 
Symptomenkomplex dieses Sympathicismus zu schildern 
gesucht, ohne jedoch den Sympathicus dafür ver¬ 
antwortlich zu machen. Von der alten Anschauung aus¬ 
gehend, dass der Sympathicus keine sensiblen Fasere 
führe, nannte icb die Symptome allgemein, vasomoto¬ 
rischer Natur und stellte sie iu Parallele mit gewissen 
Erspheinungeu bei manifester Arteriosklerose. Buch hat 
diese Beobachtungen in seiner letzten Arbeit «über ar¬ 
teriosklerotisches Leibweh* bestätigen können. Er fand 
aber, dass nicht allein die Aortenwand, sondern auch 
die neben ihr herlaufenden Grenzstränge druckempfind¬ 
lich waren. Dadurch bestätigt sich nach Buch meine 
Annahme, dass der Plexus aorticus Träger des Schmer¬ 
zes ist. Buch hält das arteriosklerotische Leibweh für 
rein sympathischer Natur und stellt es in eine Linie mit 
der Gasträlgie, nur dass bei der Arteriosklerose die 
entzündliche Affektion der Adventitia der Aorta abdo¬ 
minalis sich auf den sympathischen Plexns fortsetze und 
dadurch die immense Druckemplindlichkeit hervorrufe. 

Nach Buch’s Ansicht ist also die entzündliche Affek¬ 
tion des Plexus sekundärer Natur, Folge der Arterio¬ 
sklerose. Wie sind aber dann seine Fälle zu erklären, 
welche Jahre lang unter dem Bilde vasomotorischer 
Neurosen verlaufen, ohne dass sich anch nur ein Symp¬ 
tom der Arteriosklerose konstatieren Hesse? Die An¬ 
nahme erscheint doch zu gesucht, dass eine latente Ar¬ 
teriosklerose vorliege, welche bloss die entzündlichen 
Plexuserscheinungen manifest werden lässt? 

Nur eine kurzskizzierte Krankengeschichte als Illu¬ 
stration solcher Fälle: 1896 trat ein Pat. von 36 Jahren 
in meine Behandlung. Keine Lues, Nichtraucher, Al¬ 
kohol massig. Er klagte über plötzlich auftretende Durch¬ 
fälle, die nur nervöser Natur zu sein schienen. Puls 
regelmässig, aber beständige etwas erhöht bis too /to*. Nach 
4 Jahren (1900), nach einer vorsichtigen Entfettungskur, 
Schmerzen im Epigastrium nach stärkerer Bewegung. 


Diuretin wirkungslos. Kuren in Tarasp, Kissingen mit 
wechselndem Erfolg. 

Puls 100 1 im. Sphygmogramm nicht arteriosklerotisch, 
aber Blutdruck nach Gärtner 166. 1904 nach einer 
Kissinger Kur leichte Fiebererecbeiuuugen, heftigere 
Schmerzen Im Epigastrium, auch nachts. Unregelmässi¬ 
ger Puls. Plötzlicher Tod im Schlafe. Keine Sektion. 

Die Möglichkeit einer splanchniscben Arteriosklerose 
kann in diesem Falle nicht in Abrede gestellt werden, 
aber dass diese Arteriosklerose bereits latent vor 8 
Jahren auftrat, dafür fehlen alle Anhaltspunkte. 

Die Pulskurve spricht nicht dafür, ebensowenig die kör¬ 
perliche Leistungsfähigkeit des Patienten bis zum Jahre 
1900. Da er9t traten die typischen Schmerzen im Epi¬ 
gastrium auf. Die ungezwungenste Erklärung scheint mir 
folgende: Bei einem angiopathischen Patienten (Vulnera¬ 
bilität der Schleimhäute, ein Bruder au Fettherz ge¬ 
storben, eine Schwester herzleidend), treten Erscheinun¬ 
gen von Plethora abdominalis, kombiniert mit Durchfäl¬ 
len, auf, die nervösen Ursprungs zu seiu scheinen, event. 
auf eine erhöhte Reizbarkeit der Splanchnici hinweisen. 

Hieran schliessen sich Druckempflndüchkeit des sym¬ 
pathischen mesogastrischen Plexus und an diese die Er¬ 
scheinungen einer fieberhaften Myocardlösion mit Aus¬ 
gang in Tod. Der hohe Blutdruck kann ebenso gut für 
Reizung der Splanchnici, wie für arteriosklerotische 
Veränderungen im Gebiet der Abdominalgefässe sprechen. 
Mit anderen Worten: ein reizbares Vasomotoreiinetz 
führt sekundär zur tödlichen Angiosklerose, die viel¬ 
leicht nur auf die feinsten Verästelungen der Corona- 
rien beschränkt ist. Dass die Obduktionsbefunde in die¬ 
sen Fällen nach der Klärung bedürfen, darf uns nicht 
überraschen: bei ausgebreiteter Arteriosklerose wird 
man kaum im Stande sein primäre und sekundäre Ver¬ 
änderungen der sympath. Ganglien zu trennen und bei 
geringfügigen Veränderungen der Arterien, aber an höchst 
entscheidenden Stellen, brauchen nur funktionelle Stö¬ 
rungen von seiten der Vasomotoren Vorgelegen zu haben, 
die sich pathol.-anatom. nicht nachweisen Hessen. 

Daraus erklärt sich auch die Auffassung Büch’s und 
II i g i e r ’s, als seien die Nervenveränderungen sekun¬ 
därer Natur. 

Wenn, wie Higier betont, eine erhöhte Vulnerabi¬ 
lität des Gefässsystems selbst nicht ätiologisch motiviert 
werden konnte, aber eine neuropathische Disposition be¬ 
stand, so muss diese unbedingt auch das Vasomotoren- 
netz betroffen haben. Wir vermissen allerdings irgend 
eine nähere Angabe über das Vorhandensein druckempfind¬ 
licher sympathischer Plexus. Aber der Hinweis, dass 17 
von deu 18 Fällen Juden betrafen, lässt die Annahme 
wahrscheinlich erscheinen, dass die sympathischen Plexus 
nicht normal reagierten. In fast allen Fällen von Neu¬ 
rasthenie oder Hysterie bei Juden lassen sich die Druck¬ 
punkte mehr oder weniger deutlich nachweisen. Es 
scheint diese Rasse in gewissem Sinne für den Sympa¬ 
thicismus prädestiniert zu sein. Auch von anderer Seite 
ist darauf hiagewiesen worden, dass die Arteriosklerose 
relativ früh und häufig bei Juden auftritt. 

Mir erscheint die Aanabme nicht berechtigt, in diesem 
Zusammentreffen von nervöser Disposition und Gefäss- 
erkraukung nur eine Zufälligkeit zu erblicken, oder bald 
die eine, bald die andere Erscheinung als die primäre 
auzusehen. 

Ich bin auf den Einwand gefasst, was damit gewon¬ 
nen wäre, im Sympathicus die Quelle dieser Erkrankun¬ 
gen zu suchen? 

Ich will versuchen, Ihnen die prinzipielle Bedeutung, 
welche ich der Entscheidung dieser Frage beilege, zu. 
motivieren. 

Das sympath. Nervensystem nennt Laugley, wohl 
augenblicklich der beste Kenner dieses Gebietes, ein in 
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gewissem Sinne autonomes System. Es innerviert fast 
alle Gebilde, welche vom Zentralnervensystem aus in¬ 
nerviert werden, ausserdem aber solche, welche aus¬ 
schliesslich von ihm versorgt werden. Seine Aufeabe 
besteht im Wesentlichen in Gefässverengerung und Wär¬ 
meregulation. Durch seine Verbindung mit den spinalen 
Nerven, dem Rückenmark nnd den höher gelegenen 
Zentren ist es unendlich vielen Einflüssen und Reizen 
ausgesetzt, zugleich aber ist damit eine weitgehende Si¬ 
cherheit für den Ausgleich jeglicher Störung geboten. 
Lähmungen spielen dadurch eine geringere Rolle, weil 
andere Bahnen vikarierend eintreten können. Der Eng¬ 
länder Sutherland hat darauf hingewiesen, dass die 
Entwickelung des sympathischen Systems'gewissermassen 
der Gradmesser sei für die Entwicklungsstufe des Wir¬ 
beltiers. Je grösser die Anpassungsbreite des Organis¬ 
mus an die verschiedensten Temperaturbedingungen mit 
Hülfe der Regulierung des Blutnmlaufes, oder je feiner 
das Reaktionsvermögen des Sympathicus nicht allein auf 
physische, sondern auch auf psychische Reize sei, je 
mehr er zum Vermittler von sympathischen oder anti- 
pathischen Regungen werde, desto höher sei der soziale 
Instinkt des Individuums zu werten, denn alle Gemüts¬ 
bewegungen, seien sie zentralen oder peripheren Ur¬ 
sprungs, spiegeln sich getreu im Gefässgebiet durch Ver¬ 
mittelung des Sympathicus wieder. Ich kann diese Frage 
hier nur im Fluge streifen, muss aber noch eine Prä¬ 
misse vorausschicken, ehe ich zu meinen Schlussfolge¬ 
rungen übergehe. Die Autonomie des sympath. System’s 
hat auch darin ihren Ausdruck gefunden, dass es im 
Gegensatz zum animalen, von unserem Willen abhängi¬ 
gen Nervennetz, das vegetative genannt wird. Es steht 
in gewissem Sinne tiefer, als das Zentralnervensystem, 
gewinnt aber mit diesem an Ausdehnung und Bedeutung, 
je höher wir in der Wirbeltierreihe aufsteigen. Nun hat 
Monakow nachgewiesen, dass die höheren Wirbeltiere 
sieh den niederen gegenüber in Bezug auf ihr Nerven¬ 
system dadurch unterscheiden, dass bei ihnen eine 
«Ausräubung niederer Nervengebiete zu Gunsten höherer 
stattfinde*. Auf den Sympathicus angewandt, würde es 
heissen, dass seine Verbindungen mit dem Zentralner¬ 
vensystem innigere werden und seine z. T. unter der 
Schwelle des Bewusstseins verlaufenden Funktionen in 
die Sphäre des Bewusstseins gehoben werden. 

Wir nennen diesen Vorgang—Bahnung. Diese Bahnung 
hat zur Folge, dass Reizunterschiede bewusst wahrge¬ 
nommen werden, die uns bisher entgingen. Der Schwel¬ 
lenwert des Nerveuelementes sinkt und eine grössere 
Skala von Reizen spiegelt sich in unserem Empfinden 
und Gemütsleben ab. Die Bahnung hat nicht immer eine 
grössere Leistungsfähigkeit zur Folge: die verschieden¬ 
sten Beschäftigungsneurosen geben uns dafür Beispiele 
an die Hand. Bevor das Organ dem beschleunigten 
Rhythmus der ihm zugemuteten Arbeitsleistung folgen 
kann, tritt eine erhöhte Ermüdbarkeit ein, die sich bis 
zum Schmerz steigern kann. Die Ermüdbarkeit, welche 
also anfangs in gewissem Sinue mit erhöhter Reizem¬ 
pfänglichkeit identisch ist, kann in Erschöpfung über¬ 
gehen und damit hört die Reaktion auf Reize über¬ 
haupt auf. Der Sympathicismus ist die Entwickelungs¬ 
krankheit eines durch erhöhte Arbeitsansprüche noch j 
nicht völlig gebahnten Nervensystems. 

Die angiopathische Veranlagnng wird zu einer dege- 
nerativen Erscheinnng, welche die Kehrseite einer höhe¬ 
ren Entwicklungsstufe ist. Ich glaube, dass die fami¬ 
liäre Disposition zu derartigen Erscheinungen nur so 
erklärt werden kann: wir finden sie oft verbanden mit 
einem exquisit entwickelten Familiensinn, einem starken 
— wie Sutherland sich ausdrücken würde — fami¬ 
liären Instinkt. So wäre auch die auffallende Erscheinung, 
dass die Juden einen so starken Prozentsatz der Er¬ 
krankten bilden, dem Verständnis näher gerückt. 


’ Ich betoue es noch einmal, dass ich die Beden ton? 
toxischer Schädlichkeiten sowohl für unser Nerven- wie 
für unser Gefässsystem nicht unterschätze, dass aber die 
unendlich gesteigerten Ansprüche an die Anpassungs¬ 
fähigkeit unseres sympathischen Netzes in erster Linie 
zu einem Zustand erhöhter Reizbarkeit und Ermüdbar- 
i keit dieser Nerven zum Sympathicismus geführt haben 
und mittelbar daraus die Schädigung unseres Gefässsj- 
stems resultiert. Dieser Zusammenhang besteht nicht 
nur dort, wo post mortem eine Sklerose dort nachweis¬ 
bar ist, wo sich intra vitam die besondere Reizbarkeit 
sympathischer Plexus lokalisierte, sondern ebensowohl 
kann die Ueberempfindlichkeit gewisser Vasomotorenge- 
biete zu einer pathol. Veränderung ganz entfernter Ge- 
fässprovinzen führen. Das sorgfältige Studium des Blut- 
, drucks, die Berücksichtigung von Migräne, Herzklopfen, 
Gastralgien, kalten Füssen, Frostbeulen etc. kann ans 
! hier rechtzeitig warneu und uns Gefahren voraussehen 
lassen, welche noch dnreh eine systematisch geregelte 
i Hygiene des Nervensystems hinausgeschoben werden 
können. — Der ganze Apparat der physikalisch-diäteti¬ 
schen Therapie findet hier sein grosses Arbeitsfeld. Ich 
; bin mir bewusst, Ihnen mit meinen Ausführungen Hy¬ 
pothetisches geboten zu haben, aber ich tröste mich mit 
dem Gedanken, dass jede Idee, welche fruchtbar wirken 
soll, sich vom realen Fundament der Tatsachen mehr 
> oder weniger weit entfernt, also immer Hypothese ist, 
bis sie durch weitere Forschung dieses Charakters ent- 
, kleidet wird, oder als unhaltbar verworfen wird. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

C. Ströhmberg: Die Bekämpfung der ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten im Deutschen Reiche. (Stau 
gart, Ferdinand Enke). 

Autoreferat zur Abwehr der Kritik des Herrn Dr. A 
B lasch ko-Berlin (cfi*. Jahrbuch für Hygiene und Den:- 
I graphie Bd. III). 

Nachdem Dr. Blas ch Wo ans obiger Aibeit einen Psuit 
. herausgegriffen hat, welcher ihi:; seinem Parteistandpanku 
i nach nicht geuebm ist, fährt 01 mit folgenden zwei Siuea 
j fort: «Dm zu veistehen, wieso es kommt, dass in den Aagni 
«des Verfassers sich die Welt so wunderbar abspiegelt, mm 
«man wisBon, dass derselbe als Polizei&rzt in einer rtsoi- 
1 «scheu Provinzialstadt (Dorpat) lebt, und dass man von ihm 
«daher kein durchgreifendes Verständnis der sozialen Zossm- 
1 «inenhänge erwarten darf. Auch mit Bezug anf die Prostita- 
1 «tion und deren Uoberwachmg bewegt sich der Vertaner in 
1 'dem alten Geleise». 

l 

Solche leichte Waare offeriert Dr. B1 a s c b k o in des 
wissenschaftlichen G r o t j a h n und Kriege Pechen Jshrn- 
berichte pro 1904 den Leseru dieses Jahrbnches als fach- 
i männisches Referat über eine ernste Arbeit. 

Als ihm daraufhin inttgeteili wurde, dass der Verfasser auf 
den ersten persönlich beleidigenden Satz mit der Forderung 
einer Satisfaktion in Form einer Entschuldigung reagiere 
erklärte er schrittiich. dass sein Referat «sien im Rahmen 
«einer streng wissenscliaftliehen Kritik halte nud ancb nicht 
«im entferntesten beleidigend für den Verfasser sei». 

Ein solches Verhalten des Dr. B 1 a s c h k o erfordert die 
nachfolgende sachliche nnd persönliche Abwehr, so sehr aorii 
dem Gefühl des Verfassers derartige Polemiken in wissen¬ 
schaftlichen Fachblättern widerstreben. 

Vor allen Dingen ist die Widerlegung des zweiten, u 
die Sache sich beziehenden Satzes am Platze, in welchem be; 
hauptet wird, der Verfasser bewege sich in altem Geleise 

Die sich im alten Geleise Bewegenden nehmen ohne jeg¬ 
lichen Beweis nnd ohne Vorstudien von den in Betracht kom¬ 
menden Individuen an, dass infolge der bestehenden Gesell¬ 
schaftsordnung «in allen grossen Indastrieorten Tausende von 
«arbeitenden und kümmerlich bezahlten Frauen in der Prosti- 
«tution beständig einen mehr oder weniger wesentlichen Ne- 
«benerwerb suchen müssen» (sic !) (B1 a s c h k o, Syphilis 
und Prostitution S. 60). Den angeborenen Anlagen, der Er¬ 
ziehung nnd dein Milieu gestehen sie nnr einen nnbedentes- 
den Einfluss zu. Der Verfasser der kritisierten Schrift, wel¬ 
cher die letzteren Bedingungen für sehr wesentlich hält, 
inacht dagegen auf S. 37 und 38 unter Benutzung der Gott- 
Btadt’schen Statistik auf die bisher noch gar nicht besrli 



Digitized by AjOOQle 




86T 


tete Tatsache aufmerksam, dass die industriell betriebsam- j 
sten and bevölkertesten Gegenden Deutschlands von der 
Prostitution nnd den ansteckenden Geschlechtskrankheiten ; 
am wenigsten zu leiden haben. 

Tm alten Geleise spielen nnznverlässige statistische Daten* ] 
inkommensnrahele Grössen (8. B 1 a s c h k o: Hygiene der Pro- , 
stitntion S. 55) nnd kritiklos wiedergeeebene Ziffern eine 
grosse Rolle, z. B. bei B lasch ko: Syphilis und Prostitution 
S. 75 die von Commenge: publizierten amtlichen Ziffern, . 
nach welchen in Paris bei monatlich 2-raaligen Untersuchun¬ 
gen binnen 10 Jahren auf iede frei lebende Prostituierte im ; 
jährlichen Durchschnitte 24 Untersnchnneen kommen sollen. 
Ohne weitere Kritik bezeichnet B1 a s c h k o solches als ein 
vorzügliches Resultat, während doch nur einiges Nachdenken 
dazu erforderlich ist, um die Unhaltbarkeit solcher Ziffern i 
zn erkennen. Wäre doch zum Zustandekommen derselben er- I 
forderlich gewesen, dass jede freilebende Prostituierte sich 
das ganze Jahr hindurch ununterbrochen in Paris anfgehalten 
hätte, ohne auch nur einmal zn verreisen, ohne auch nur ! 
einmal während der ganzen Zelt wegen Krankheit an’s Hans j 
gefesselt gewesen zu sein, oder im Krankenhanse behandelt 
worden zu sein, oder im Gefängnis gesessen zn haben, oder 
aber durch andere Gründe am Erscheinen verhindert gewesen 
zu sein! 

In der kritisierten Arbeit werden dagegen nur wohl be¬ 
glaubigte Ziffern bedingungslos verwertet, während alle 
zweifelhaften Zahleu nachdrücklich als solche markiert wer¬ 
den. Ferner werden in .dieser Arbeit die im alten Geleise 
üblichen, übertriebenen Schätzungen der Zahl der Prostituier¬ 
ten, nach deren massigeren jede 8. und nach deren extremsten 
sogar beinahe jede 4. unverheiratete Berlinerin im Alter von 
15—45 Jahren eine Prostituierte sein müsste, schätzungsweise 
anf das richtige Hass reduziert. Nach annähernder Schätzung 
der Zahl sämtlicher Prostituierten nnd Feststellung der er- 
fahrnnssmfissigen Zahl von Erkrankten nnter ihnen werden 
die Möglichkeit der individualisierenden Behandlung der mei¬ 
sten und die für eine erfolgreiche Behandlung erforderlichen 
Bedingungen statuiert. 

Die Direktive für die Kontrolle der Prostituierten nach 
dem alten Geleise lautet in Deutschland: «Mit Haft wird 
«bestraft eine Frauensperson, welche wegen gewerbsmässiger 
«Unzncht einer polizeilichen Aufsicht unterstellt ist. wenn 
«sie den in dieser Hinsicht zur Sicherheit der Gesundheit, 
«der öffentlichen Ordnung und des öffentlichen Anstandes 
^ «erlassenen polizeilichen Vorschriften znwiderhandelt, oder 
«welche, ohne einer solchen Aufsicht unterstellt zu kein,' ge’ 
«werbsmässig Unzucht treibt». 

In der kritisierten Schrift gipfeln hingegen die Vorschläge 
in der Forderung der Einrichtung gut ansgestatteter Ambu¬ 
latorien und stationärer Abteilungen zur Behandlung der 
Prostituierten, der Befreiung derjenigen verschämten Prosti¬ 
tuierten, welche in der Sorge nm ihre Gesundheit in diesen 
Anstalten freiwillig und regelmässig erscheinen, von jeglichem 
polizeilichen Zwange, der polizeilichen Registrierung nnd 
Zwangsbehandlung derjenigen, welche nicht freiwillig er¬ 
scheinen. 

Diese wenigen Daten mögen zur Widerlegung des Vor¬ 
wurfes vom «alten Geleise» genügen. Wer sich näher zu 
orientieren wünscht, möge die nicht umfangreiche Schrift 
selbst lesen. 

Wie zu jeder wissenschaftlichen Arbeit genügt es auch zur 
wissenschaftlichen Erörterung der Prostitutionsfrage nicht, 
in einer Weltstadt zn wohnen, daselbst eine Privatklinik zn 
besitzen, recht fleissig die Literatur zu verfolgen, nnd eine 
ziemlich geschickte Feder zu führen. Dazu gehören vor allen 
Dingen auch noch eigenes Studium der in Betracht kommen¬ 
den Verhältnisse und Individuen nnd ein nicht durch Partei- 
bestrebungen getrübter Blick. Der politische Parteistandpunkt 
hat eben mit der Wissenschaft nicht das mindeste zu tun; 
bei gewissen Parteien mangelt es zudem vielen Parteigängern 
an dem Gefühl der Verantwortlichkeit für getane Aenssernn- 
gen. Nnr so können Ansichten nnd Aussprüche entstehen, 
welche die Kompetenz in einer wissenschaftlichen Frage nicht 
von der Erfahrung, den Studien, nnd den bisherigen Leistun¬ 
gen, sondern von dem Wohnort abhängig machen, als könnte 
man in der Prostitntionsfrage nnr in Berlin ein zutreffendes 
Uretil fällen. Die Bewohner aller anderen Städte gelten 
nichts, selbst wenn diese - in der gebildeten Welt als Univer¬ 
sitätsstädte recht bekannt sind. 

Nur so ist es zn verstehen, wie Dr. Blaschko behaupten 
kann, sein persönlich beleidigender Ausfall in dem ersten 
seiner zitierten Sätze halte Bich im Rahmen einer streng 
wissenschaftlichen Kritik. 

Dr. C. Ströhmberg, Stadtarzt, Dorpat. 


Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

J. Almkvist: Ueber Verhütung der Quecksilbersto- 
raatitis und eine dazu geeignete Zahnpasta. Hy- 
giea. Sept. 1904. 

Verf. empfiehlt folgende aus nur löslichen Bestandteilen 
zusammengesetzte Kali-chloricum-pasta: 

Kali cbloricum. 36,0 = 60 h 

Natrium benzoicum.3,0 = 5 h 

Sapo albus.4,0 = 6*/3H 

Natr. biboraoicum. 8,0 = 13 l /3H 

Glycerin.8,0 = 13*/8H 

Aetherische Oele.1,0 = lVsH 

Unter den aetherischen Oelen dürfte wohl 01. Mentae pip- 
die Hauptrolle Zufällen. Buch. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 17. Dezember 1903. 

1. Dr. Bosse hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 

Asthmabronchiale. 

Redner bespricht zunächst die verschiedenen ^ Theorien, 
die seit Tronsseau dem bronchialen Asthma zn Grunde ge¬ 
legt worden sind, nnd unter denen namentlich Blerniers 
Ansicht über das Asthma als Reflexneurose, so wie der 
«Zwerclifellkrampf» W i n t r i c h ’s, ferner die Katarrhtheorie 
Curschmann’s, Unger’s nnd Moritz’ besonders her¬ 
vorgehoben werden. Bei der grossen Rolle, die die C ursch- 
mann’schen Spiralen beim Asthma spielen, hält Redner es 
für notwendig, die Genese derselben, auf Grund der ver¬ 
schiedenen darüber bekannten Theorien besonders zu. be¬ 
sprechen, und weist er auf die epochemachenden Arbeiten 
von Schmidt nnd Fränkel hin. die berufen waren, erst 
die anatomische Grundlage des Asthma klar zn lesen. Seit 
den Arbeiten von Brü gelmann, Sch ei ermann und 
ö. Fränkel, sowie von Weg eie, wissen wir, dass das 
i Asthma eine echte Neurose ist, nnd dass das nervöse Ele- 
| ment eine Hauptrolle dabei spielt. Die Symptome, die das 
! Asthmaübel auch in der anfallfi eien Zeit kennzeichnen, erahnt 
Redner: Das Kniereflex-Symptom von M o n t c o r g e sowie das 
1 Lebersymptom von S i h 1 e. Redner wendet sich hierauf den 
Ursachen des Asthma zu, um darauf nach kurzer Besprechung 
des Krankheitsbildes, der Therapie eine besondere Bespre¬ 
chung zu widmen. (Erscheint im Drucke). 

(Autoreferat). 

Dr. Mey weist auf die Bronchitis im Kindesalter als ein 
für das Asthma im hohen Grade disponierendes Moment hin. Ein 
solcher Katarrh, plötzlich einsetzend, stelle sich klinisch unter 
Erscheinungen von Rasseln nnd Pfeifen über den Lungen, 
und einer gewissen exspiratorischen Dyspnoe dar, sodass 
Redner hierin selbst schon eine milde Form des bronch. 
Asthmas. — allerdings ohne den typischen Anfall — sehen 
möchte- Schon Henoch widme in seinem Lehrbuch dieser 
Frage seine Aufmerksamkeit, und betone die Hartnäckigkeit 
dieser Katarrhe, die leicht zn Asthma führten. 

Dr. Bergengruen berichtet über 2 Fälle von bronch. 
Asthma, die er einer rbinologischen Behandlung unterzogen. 
Der eine, ein 19-jähriger junger Mann, litt nnr zu Hanse an 
Anfällen — im Auslande z. B. war er verschont. Bei ihm 

• Hessen sich keine Asthmapunkte nachweisen. Nur befand sich 
! in der linken Nase eine flächenhafte, segelartiee Verwachsung 

zwischen Septum nnd der unteren Muschel. Nach operativer 
Beseitigung der letzteren trat eine Panse in den Anfällen 
von einem Jahr anf. Später rezidivierten sie jedoch. 

Im 2. Falle haudelte es sich um adenoide Vegetationen bei 
I einem Knaben. Wurde durch die Operation gebessert. Weitere 
1 Nachrichten fehlen. „ „ , . , ,, 

Dr. Bertels berichtet vou einem Fall, bei dem er die 
günstige Wirkung von Zigaretten aus Cannabis indica wäh- 
| rend eines Anfalles hat beobachten können. Es betraf einen 
ca. 40jährigen Herrn. Redner konnte sich durch Auskulta- 
i tion davon überzeugen, wie die im Beginne des Anfalles sehr 

• reichlichen Rhonclii nach einigen Inhalationen sofort nach - 
Hessen, und Pat. frei athmen konnte. Er meiut daher die Wirk¬ 
samkeit solcher Zigaretten als eine krampflösende, nicht 
naikotische — anffassen zu müssen. 

Dr. Bti ttner: Bel den Asthma Zigaretten, die Stramnio- 
nium oder ähnliche Droguen enthielten, erkläre sich ihre 
Wirkung aus dem Gehalte an atropinähnlichen Substanzen, 
j die nach Art des Atropins wirkteu. Letzteres lähme die peri¬ 
pheren Endigungen der Vagusfasern in den Lungen und be- 
i seitige resp. verhindere dadurch die krampfhafte, durch Rei^ 
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*ung de* Vagus bervorgerufene Kontraktion der Bronchien. I 
Vielleicht, dag* e* beim Asthma bronchiale in derselben Weise I 
wirkt. Andererseits mag: sich auch die Wirknne des Atropins 
als sekretion8heniraenden Mittels hierbei geltend machen. 

Dr. Bereengrnen erwähnt ihm bekannte, eigentüm¬ 
liche Fälle, wo Asthmatiker nur in Steingebäuden ihre An¬ 
fälle bekamen, in Holzhäusern aber verschont blieben. 

D r. Behr. Im Anschluss an die hentigen Ansftihroneren 
möchte ich einen Gesichtspunkt zur Beurteilung: der Asth¬ 
matiker hervnrhe'ben, welcher, soweit ich die Debatte über¬ 
sehe, noch nicht zur Sprache kam, ich meine das Symptom 
der Anest. Soviel Asthmakranke ich sah, die Ang-t ver¬ 
misste ich niemals and die Schilderungen, welche berufene 
Asthmakenner, wie z. B. Brügelmann von diesem Zustands- 
bilde entworfen, heben als Hauptsymptom der Erkrankung 
die Angst in den Vordergrund ihrer Betrachtung. Frei¬ 
lich es ist sehr schwierig" und erfordert.oft. viel Gednld, dieses 
Symptom aus dem Znstandsbilde zu erfassen, da sich die 
Patienten selbst dessen nicht bewusst sind, und die Angst 
als so lebe nicht empfinden. Es handelt sich bei den 
Astlimakranken häufig darnm, dass die A n g s t nnr ange¬ 
deutet vorhanden ist, dass larvierte «A n g 8 t z u s tä n d e» 
(Hecker) bestehen, welche in der Form einer A h n n n g 
d. b- einer ängstlichen Erwartung des Kommenden oder der 
Sehnsucht oder dergl. sich bemerkbar machen. Nur von 
diesem psychologischen Gesichtspunkte aus lassen sich die 
vielen scheinbar so paradox klingenden Asthmafälle benrteilen 
und verstehen. Herr Kollege Bergengrün erwähnte so¬ 
eben eine Asthmakranke, welche in Rigi niemals an Asthma 
litt, daheim aber ständig von Asthmaanfällen geplagt wurde. 

In einem analogen Fall, es Ist auch möglich, d iss wir beide 
denselben Fall ineineu, konnte ich folgendes erniren: 

Die betreffende Asthmakranke, ein graziles, zart besaite¬ 
tes Geschöpf, hatte eine ätisserst lebendige, nervöse Schwester, 
deren Sprechweise sie unsympathisch berührte. Nach und 
nach gestand die Kranke unter Thränen, und das Geständ¬ 
nis wnrde ihr sehr schwer, sie fürchte sich schon bei 
dem blossen Gedanken an die Art wie ihre Schwester spreche 
nnd sich gebe Der Zusammenhang zwischen Asthmaanfällen 
in Folee psychischer Momente zu Hanse und das Verschont- 
sein von Asthma an einem fremden Ort Hess sich feststellen. 
Es darf daher nicht Wunder nehmen, dass Asthma nnd Psy 
chose gelegentlich bei demselben Individuum alternierend auf- 
treten, da die Grundursache dieser Krankheit aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach doch ausschliesslich in seelischen Zustän¬ 
den begründet liegt. Die deutsche psychiatrische Literatur 
enthält über diesen Gegenstand äusserst wenig, dagegen be¬ 
schreibt Sa vage in seinem Lehrbuch der Geisteskrankheiten 
(englisch) eine Reihe von Pal., bei welchen Asthma und 
manisch-depressive Zustände ahwechselten. Ich selbst hatte 
Gelegenheit einen Fall zu beobachten, in welchem asthmafreie 
Znstände während der manisch-depressiven Phase bestanden, 
während zurZeit der psychischen Gesundheit heftige Asthma¬ 
anfälle auftriten. In einem anderen Falle meiner Beobach¬ 
tung trat bei einer Astlimakranken die Gravidität ein. Das 
ARthma verschwand und eine manisch-depressive Psychose 
beherrschte die Situation (Wechsel von heiterer Erregung 
und ängstlicher Verstimmung) Aus von mir unabhängigen 
Gründen (Angst vor möglichem Asthma) wurde ein Abort 
eingeleitet, nnd ln wenigen Tagen verschwand die Psychose, 
während das Asthma ln alter gewohnter Weise zum Vor¬ 
schein kam. 

Was die Therapie anbetrifft, so möchte ich bemerken, dass 
meine Pat. durchweg einer erfolglosen N asenbe hand¬ 
ln ng unterworfen waren. Mir persönlich haben sich nur 
zwei Mittel bewährt, einmal dis Dover’sche Pulver und zwei¬ 
tens die leider obsolet gewordene Asa foetida. Selbstredend 
hilft jedem Astlimakranken das Allermerkwürdigste, oft das 
Absurdeste. Ja in einem Falle, der beschrieben wurde, half 
sogar die "childd» üse (V L e y), da. wie s-hon eingangs er¬ 
wähnt wnide, die Ursache dieser Zustände auf psychischem 
Gebiete, in psychogenen Momenten zu suchen sind. 

(Autoi oferat). 

D r. M. ^choenfeld; Das von l)r. B e h r Roeben be¬ 
sprochene ARthma Rei allerdings netiropsthischen Ursprungs, 
und wurde b-i Hysterie und viele » Psychosen ofr beobachtet. 
Es müsse aber als Pseiidnasthma klinisch, wie therapeutisch 
streng vom Asthma bronch.. wie es uns von D r. Bosse 
heute «orgefiihrt worden, getrennt werden. Ersteivs sei eine 
reine Neurose; hei letzterem spiele da» nervöse Moment ge¬ 
wiss mir, gebe auch <tem Bilde eine gewisse charakteristische 
Färbung, ohne eR aber, wie im anderen Falle, ganz zu be¬ 
llen sehen. 

Dr. Behr: Herrn I) r. Schnenfel d t. gegenüber habe 
ich zu erwidern, dass Reine Ausführungen den Tatsachen in 
keiner Weise entsprechen Das hysterische Asthma, die hys¬ 
terischen Atemstörungen tragen einen durchaus andel-seitigen 
Charakter, als die Astbmaanfälle, von denen Malier die Rede 
war. Der Unterschied zwischen den beideu Krankheitsgruppen 


I liegt darin, dass bei den Hysterischen die begleitenden Angst- 
enipfindungen fehlen und die Pat des Nachts schlafen. Es 
besteht ein Widerspruch zwischen den scheinbar so beäng¬ 
stigenden objektiven Symptomen und dem subjektiven Befinden 
der Kranken. Ich hatte vorhin bei meinen Ausführungen 
durchaus nur das essentielle Asthma im Ange und sprach 
über die Wirknng der Asa foetida bei diesen Zustäuden. Die 
Hysterie, das hysterische Asthma nnd die verwandten Zu¬ 
stände hatte ich absichtlich bei Seite gelassen. 

(Antoreferat). 

Dr. v. Rini8cha: Ich erlaube mir einige Bemerkungen 
zum nasalen Asthma. Was die Br tt ge 1 m a n'scheu Asth- 
mapnnkto anbetrifft, so sind dieselben schwer zu finden, da 
sie nach Brügelmann meist in den obersteu Partien 
der Nase liegen, ja häufig an der oberen Muschel, kurz an 
einer "teile, die bei den meisten Menschen empfindlich ist, dass 
es wirklich nicht gut möglich ist, dort noch besondere Punkte 
als besonders empfindlich zu differenzieren. Wenn Brü¬ 
gelmann angiebt, da«s nach dem Aetzeu der Asthmapunkte 
eine viel stärkere Reaktion, ja Temp. — 40 0 anftreten, wäh¬ 
rend nacli dem Aetzen anderer Stelleu eine sehr unbedeutende 
Reaktion folgt, so erscheint es mir nicht verständlich, das* 
solche hoho Temperaturen etwas charakteristisches für Asth¬ 
mapunkte sein sollten. Die hohen Temperaturen lassen sich 
viel ungezwungener als Sekretstauungen zumal, nach dem 
Aetzen hoch gelegener Stellen, resp. als vorübergehende In¬ 
fektion erklären. 

Meine eigenen Erfahrungen über die Behandlung des Asthma 
von der Na»e aus sind recht gering, und ich will daher ans 
ihnen keine besonderen Schlüsse ziehen, doch habe ich wie¬ 
derholt Pat. gesehen, die von Autoritäten wegen Asthma anf 
ihre Nase hin behandelt resp. operiert worden sind. Die Er¬ 
folge waren vorübergehend resp. negativ. Ich glaube wir 
können dem Standpunkt, den Prof Fränkel den Reflexneu* 
rosen gegenüber einnimmt, im allgemeinen beipflichten: die 
Nase soMe nur in dem Falle behandelt werden, falls sie pa- 
iholngi8ch ist. Ich habe demnach Asthmatiker mit Nasenpo¬ 
lypen resp. adenoiden Vegetationen behandelt nnd operiert, 
und wohl durch die Behandlung der Nase eine Erleichterung 
der Anfälle, ja auch zeitweises Anssetzeii der Asthmäanfälle 
erzielt. Im Allgemeinen möchte ich davor warnen auf die Be¬ 
handlung des Asthmas von der Nase her zu grosse Hoffnun¬ 
gen zu setzen. 

(Autoreferat). 

D r. Hampeln: Durch das Hineinziehen der reinen Neu¬ 
rosen sei beute vielfach vom Thema abgeschweift worden. 
Das nervöse Asthma müsse vom bronchialen streng unter¬ 
schieden werden. Mao dürfe auch nicht vergessen, dass das letz¬ 
tere eine 9ehr seltene, das nervöse — eine häufige Erkrankung 
sei: D r. Bosse habe die anatomische Grundlage, nämlieh 
die eigentümliche Bronchitis, als wesentlichen Faktor Im 
Krar.kheitsbilde leider zn wenig betont. 

Dr. Sokolowski illustriert die Abhängigkeit des nervö¬ 
sen Asthmas von rein psych. Momenten durch einen Fall, wo 
ein junger Mann, der immer asthmatisch wurde, wenn er mit 
Pferden in irgend welche Berührung kam — eine Eigentüm¬ 
lichkeit, an der sein Vater gleichfalls litt — einmal von einem 
schweren Anfalle betroffen wurde, als in der Unterhaltung 
die Rede zufällig auf Pferde kam. 

Dr. Kroeger II.: Wie wohl allgemein anerkannt, kommt 
das Asthma, welcher Form es auch angehören mag, stets 
durch 2 Faktoren zu Stande: 1) durch eine, allen Formen gemein¬ 
same, abnorme Steigerung der respiratorischen Reflexerreg¬ 
barkeit. und 2) eine je nach der Form wechselnde, und sie 
bestimmende Giundkrankheit, so dass wir von bronchialen, 
nasalen, sexualen, nervösen Asthmas reden. Dieser unleug¬ 
bare Zusammenhang der Anfälle mit einer dieselben auslösen¬ 
den Grundkrankheit gebe uns den Fingerzeig, unsere Auf¬ 
merksamkeit weniger auf die Unzahl palliativer Mittel, die 
den Anfall kupieren sollen, zu lenken, sond-ru vielmehr eine 
Beseitigung der sie anslösendeii Grundursachen anzu- 
streben, um dadurch das ganze Leiden zu heben. Redner, der 
mehifach Gelegenheit f.iud, Pat.. mit brmdi. Asthma zu be¬ 
im)! lein, konnte in einigen Fälleu die deutliche Abhängigkeit 
von ku»z vorh-rge >angener Requisition einer Bronchitis beob¬ 
achten, während bei denselben Pa», in katarrhtYeien Zeiten 
niemals Anfälle auftrat -u. Das souveränste Heilmittel für eine 
Bronchitis sei ohne Zweifel die Hydrotherapie, die in Form 
te»iip-ri«M tcr Douchen, kalter Abreibungen oder anderer ent¬ 
sprechenden Mns-mahtiieii zur Verwendung kommen könne. 
Hauptzweck derselben sei einerseits die günstige Beeinflussung 
der Zirkuiatioiisve.rliältnisse in den Lungen, andererseits die, 
etwaigen neuen Exacerbationen vorbeugende. Abhärtung der 
Haut. Dasselbe Heilverfahren würde sich gewiss auch bei den 
anderen Asthmafonnen teils als antikatarriialisclies Agens, 
teils als Roborans auch der abnormen Reflexen egbarkeit ge¬ 
genüber, bewähren. 

D r. 0. K i e in m : verlegt den Beginn des bronch. Asthmas 
gleichfalls (wie Dr. Mey) in das früheste Kiu lesalter. Er 


Digitized by 




selbst bat Falle beobachtet, bei denen unter anfänglich rein 
katarrhalischen Eiscbeinungen, bald Atembeschweiden auf- 
tiaten, die, ohne einen typisch. asthmatisch* n Clnuakter auf 
zirweisen, bei ihrer Abheilung im expektorierten glasigen 
Schleim reichliche Asthmakrystalle und Spiralen ei kennen 
Hessen. Redner hält daher den Nachweis letzterer liir die 
Diagnose allein entscheidend, nicht den Charakter der Atem¬ 
beschwerden. 

D r. Thilo hat bei der Behandlung zweier schwerer Asth¬ 
matiker damit gute Erfolge erzielt, dass er sie anleitete: 
nicht -- wie der Lnfthunger ihnen während des Anfalles ein¬ 
gebe — tief ein —, sondern vielmehr tief ans — zu atmen. 
Letzteres Bestreben könne durch manneile Hilfe wesentlich 
unterstützt weiden; dabei 6ei aber darauf zu achten, dass die 
mechanische Kompression des duich den Krampf in seinen 
Exknrsiouen gehemmten Thoiax nicht zu briisk, s< ndern in 
Anpassung an alle durch diese Hemmungen bedingten Un- 
gletchmässigkeilen in der Exspiration zn geschehen habe. Ge¬ 
gen den Anfall empfiehlt Redner das Morphium. Zur Abhär¬ 
tung habe sich in seinen Fällen das Spazieren mit blossen 
Füssen gut bewährt. 

Dr. v. Engelhardt: Das rein nervöse Asthma könne 
durch gleichzeitige vasomotorische Störungen in der Longe 
zu Sekretionsauomalien in letzteren lfilireh. Dadurch würde 
eine Art Zwischenform zwischen Asthma bronchiale lind ncr- 
vo8nm zu Stande kommen, wie sic in der Enteritis uieinbra- 
nacea ihre Analogie findet. Doch auch bei anderen Nemoscn 
sei die Beteiligung der vasomot. Nerven auch für entferntere 
Organe anzunehmen. So in einem Falle von Hypemkretion 
des Magens bei einem Herren mit gleichzeitigem Aorten¬ 
aneurysma, der jedes Mal nach dem Genosse saurer Speisen 
einen Astlunaanfnll mit reichlichem, schleimigem Auswnrf 
bekam. 

Dr. Kroegev bemerkt, bezugnehmend auf die von Dr. 
Behr vertretene Auflassnng von der ätiologischen Bedeutung 
der Angst als solcher beim Zustandekommen eines Anfalles, 
dass denselben eine solche Bedeutung doch nur bei den rein 
nervösen Formen znerkannt werden könne. Ihr sonstiges 
Vorkommen, auch bei allen organisch begründeten Formen, 
rechtfertige sich einfach durch den tatsächlich äusserst qual¬ 
vollen Zustand, in den Pat. durch den Anfall versetzt winden, 
und brauche daher kaum wnnderzunehmen. 

Zur Frage der Tlieiapie fügt Redner noch hinzu, dass er 
einige Mal heftige Anfälle durch Injektionen von Atn'pin 
(bis 1,8 Mg.) znm Schwind«n gebracht habe. Auch die von 
v. Noorden veiöflnitli* hte Wirksamkeit ein*s protrahierten, 
innerlichen Gebrauch*s dieses Mittels, hat Redner- unter sei¬ 
nen Fällen bestätigen können. Was die Wasserbehqndlung 
als Heiltaktur dem Asthma grg* nlibei anbeitlfft. so müsse 
besonders betont weiden, dass man sich mit dem ersten 
Schwinden aller Krankbeitsei scheinungen natürlich nicht be¬ 
gnügen dürfe. Vielnelir sei zn berücksichtigen, dass der 
Asthmatiker durch die eigentümlich nervöse Erregbarkeit 
seines Aimniigsappaiates bei jedem neu acqtiirieiien Ka¬ 
tarrh aueb zu neuen -Anfällen disponiere. Daher sei es für 
ihn unerlässlich, gewisse Abhärtnngsprozeduien auf lange 
Zeit, eventuell ftii’s ganze Leben beizubehaltem 

Dr. Hampeln: Eine Beteiligung des Nervensystems, wie 
Dr. Engelhardt es hervorhob, finde bei allen Krankhei¬ 
ten statt, das Asthma bronchiale böte aber ein so einheit¬ 
liches Bild, dass es als Krankheit sui generis von allen ähn¬ 
lichen unterschieden werden müsse, so auch z. B. von einer 
gewöhnlichen Bronchitis, die mit A'embeschwerden ver¬ 
knüpft ist. 

Der Engelhardt sehe Fall gehöre entschieden nicht hierher. 
Solche Anfälle seien bei Aneurysmen nicht selten — und wohl 
nur auf letzteres zu beziehen. 

d. z. Sekretär: S. Kröger jun. 


Nachrichten von Kollegen aus dem Fernen Osten. 

Dr. F. v. z. M ü li 1 e n schreibt uns aus S n n 1 i u z s e 
unterm 8. November: 

«Am 26. September langten wir an unserem Bestimmungs¬ 
ort, dem Dorle Sanlinzse, 15 Werst südlich von Mukden an. 
Unser Korps, das 1. Armeekoips, von General Meyendoiff be¬ 
fehligt, holten wir in Pn-be, iS Werst nördlich von Mukden 
ein. In Pu-he verbrachten Wir eine angenehme Zeit und 
erholten uns von dem anstrengenden Marsche aus Telin, der, 
obgleich die Entfernung nur 50 Weist beträgt, infolge des 
bergigen Terraius und der schlechten Wege 3 Tage iu An¬ 
spruch genommen hatte. Das Wetter wurde wieder schön, 
am Tage erreichte die Hitze dazwischen eine unerträgliche 
Höbe, so dass wir uns nur durch eiu Bad im Pn-he (he 
heisst auf chinesisch der Fluss) ein wenig erfrischen konnten, 
die Nächte waron dagegen empfindlich kalt und das Qu6ck- 


silbev fiel bis auf 0°, dazwischen sogar noch tiefer, so dass 
wir es in unseren Zelten recht kühl hatten. 

Schon auf dem Wege nach Sanlinzse vernahmen wir Ka¬ 
nonendonner, das mit ununterbrochener Heftigkeit den Tag 
über dauerte, nur in der Nacht schwächer wurde, um mit 
Tage8granen wieder mit erneuter Gewalt zu beginnen. 

Am 29. September morgens erhielten wir den Befehl, so¬ 
fort aufzublechen und unsere Hospitäler zum Empfange von 
Verwundeten bereit zu machen und zwar wurde uns 
dazu ein hübscher Hain am linken Uter des Scha-he ange¬ 
wiesen, ungefähr 12 Werst von Sanlinzse entfernt. Der Weg 
nahm mehrere Stunden in Anspruch, da wir durch Verwun- 
detentransporte, Artillerie und Train beständig aufgehalten 
wurden. Gegen 2 Uhr mittags passierten wir deu Fluss. 
Der Scha-he ist einer der kleiueu Beigströme, die bei trocke¬ 
nem Wetter einen so niedrigen Wasserstand haben, dass man 
sie ungehindert passieren kauu, die sich aber nach einem 
heftigen Platzregen in reisseude Ströme veiwandelu. 

ln dem Haine wurden 3 Feldhospitäler anfgeschlagen, das 
33., 34. und 35., bei w elch letzter ein ich als älterer ürdinator 
angertellt bin. Jedes Hospital verfügt über 3 grosse Zelte 
(rnuTpu), die auf ca. 30 Verwundete beiecbnet sind, iu denen 
aber in der Folge fast die doppelte Anzahl lag. Kaum waren 
wir mit dem Autsteilen der /eite fertig und hatten Instru¬ 
mente und Verbandmaterial geordnet, als schon bereits die 
ersten Verwundeten eiu trafen. Untei dessen wogte die 
Schlacht weher, immer au Heftigkeit zunehmend. 

Der Zndrang der Veiwundeieu wurde gegeu Abend enorm, 
auf Arbtn, Tragbahren oder zu Fuss gelangten die unglück¬ 
lichen Schlacntopfer in unseten Hospitälern an. Bis zum 
Morgen waren alle, Aerzte,-Schwestern und Feldscher unun¬ 
terbrochen lätig und er st als es hell wuide, wat en alle Ver¬ 
wundete veibunden, gebetiet und gespeist. Da die Trag¬ 
bahren und Strohsäcke nur lür die Schweiverwoudeieo 
reichten, mussten die Leichtvel wundeien mit ihren Mänteln 
als Unterlage vorlreb nehmen, doch wareu sie auch daitir 
im höchsten Grade dankbar, da sie seit vielen Tagen kemeu 
Angenblick hatten Husruheu könne . ln der Nacht erhob sich 
ein Oewiitei, wie ich es vorher kaum erlebt habe. Duich 
Sekunden hindurch wurde die Gegend taghell erleuchtet und 
dabei prasselte in dicken Strahlen eiu furchtbarer Platzregen 
nieder. Die Hospiiaiszelte hielten dieseu Guss gut aus* wah¬ 
rend die Zelte, iu welchen wir untergebracht waren, ge¬ 
hölig Wasser duichliest-eri, so dass unsere Suchen noch mit 
Regenmänteln oder hmkas bedeckt werden mussten. Jedes¬ 
mal wenn duich einen Blitz sich wieder die teiudJtcben Posi¬ 
tionen deutlicher aus dem Dunkel abliobeii, erfolgte eiue 
beiderseitige heftige, kurzdauernde Kanonade, worauf wieder 
eine Grabesstille erfolgte und wir nur das Stöhueu und 
Aectizen der Verwundeten vernahmen. 

Mit Tagesgräuen begann das Dounern der Geschützo von 
neuem und steigerte sich bis zn einer ganz unbeschreiblichen 
Heftigkeit. Die rechte Seite des Zentrums, hinter der wir 
uns befanden und der ganze rechte Flügel hatieu den Kampf 
aufgeuommen und erwiderten das aus den japanischen Ka¬ 
nonen nnunter brochen fortdauernde Feuer uitt gleicher Ge¬ 
walt. — Am Tage mussten wir unsere sämmtliehen Verwun¬ 
deten evaknieren, um wieder Platz zur Aufnahme neuer zu 
schaffen, die nach so einer entsetzlichen Schlacht jn grosser 
Menge zu erwarten waren. Da unsere Hospitalswagen bei 
weitem nicht reichten und wir auch nicht riskieren konnten, 
sämmtlicbe fortzuschicken, so wandten wir uns an unseren 
Korpsarzt Exzellenz Nessler mit der Bitte, uns zur Be¬ 
schattung der nötigen Anzahl von Wagen bebülfltch sein *n 
wollen. Durch seine liebenswürdige Vermittlung hielten 
nach etwa einer Stunde 80 Arbeu vor uuseren- Zelten, auf 
welchen je 2 Verwundete untergebracht weiden konnten, 
so dass nur ein Teil unserer Hospitalswagen, auf die je 
4 Leiclitvei wundete gesetzt wurden, mitgeschickt wurde. 

Die hier gebräuchlichen ch nesichen Alben eignen sich 
wenig zum Transporte Verwundeter. Es sind schwerfällige 
2-rädrige Kauen, die ohne Federn sind und so entsetzlich 
rütteln, dass selbst Leichtverwundete die heftigsten Schmerzen 
empfinden. So saheu wir denn auch unsere Verwundeten 
schweren Heizens scheiden, denn eiue grosse Anzahl von 
ihnen hatte lebensgefährliche Verletzungen erlitten, Schüsse 
durch den Bauch, die Brust oder den Kopf. 

Einige freie Stunden des Tages benutzten wir dazu, um 
von einem benachbarten Hügel (conica) aus die Schacht an¬ 
zusehen. Das Bild war ein giaudioses. ule japanischen 
Positionen befanden sich südlich von uns, unsere in west¬ 
licher Richtung. Die feindliche Artillerie war hinter den 
Hügeln aufgestellt., so dass sie nicht zu sehen w-ar, nur ein 
leichter Nebel, den man aber auch nur durch einen scharfen 
Feldstecher wahrnahm, deutete ihre Lage au. Unsere Ar¬ 
tillerie befand sich ebenfalls unter vorzüglicher Deckuug und 
schoss bewunderungswürdig, denn die Schrapnells platzten 
mit tötlicber Sichel heit über deu japanischen Positionen, 
Von den japanischen Geschossen explodierte eine Menge vor 
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oder hinter unseren Schanzen, wahrend aber auch von vielen 
der Rauch gerade über denselben wahrznnehmen war. Dieser 
bräunliche Hauch, der bei stillem Wetter merkwürdig zusam¬ 
menhält, erinnert lebhaft an einen niedrig stehendeu Luft¬ 
ballon. und solcher kleiner Ballons sah man dazwischen in 
unheimlicher Anzahl und Schnelligkeit sich Über unseren 
Positionen verbreiten. Da die Schlacht sich in höchstens 
(i Werst Entfernung von uns abspielte, so war das Getöse 
ein furchtbares, ln dem beständigen Donnern der Kanonen 
war ganz deutlich das Pfeifen der Schrapnells zu unter¬ 
scheiden. 

Am Abend wurden einige in unseren Hospitälern und auf 
dem Transporte verstorbene Soldaten beerdigt. Die Sonne 
war Bchon im Untergeben begriffen, als wir mit unserem 
alten, ehrwürdig aussehenden Priester zum Hegräbnissplatz 
gingen. Am Ufer des rauschenden Scha-he warein grosses 
Grab gegiaben und vor demselben 10 Reichen aufgebahrt, 
iu beschmutzten Uniformen und blutigen Verbänden lagen 
die armen Opfer da. Vielen sah man die überstandenen 
Qualen an, andere hatten einen friedlichen Ausdruck und 
schienen zn schlafen, ln der Tasche eines Toten wurde ein 
noch uugeöflneter Brief gefunden, der ihm auf die-Brust ge¬ 
legt wurde. Nachdem die einfache und ergreifende Handlung 
vollzogen und die Toteu eiugesegnet waren, wurden im Grabe 
Soldatenmäntel ausgebreitet, die Toten uebeneinander ge¬ 
bettet, mit Mänteln und Unifomsröcken bedeckt, das Grab 
zugeschütlel und ein einfaches Holzkrenz aufgestellt. Wäh¬ 
rend der gahzen Zeit donnerten die Kanonen ununterbrochen 
und sausten die Schrapnells, ihren brannen Rauch immer 
näher und näher um uns verbreitend- 

Gegen Abend wurde uns m\tgeteilt, dass infolge einer 
Aeuderung der Front wir eventuell von hier abrücken müssten 
und daher uusere Zelte abbrechen sollten. Die Apotheke, 
das Verbandmaterial und die warmen Sachen behielten wir 
bei üdb, um in der Nacht weiter tätig zu sein. Hit ein- 
blechender Dunkelheit wiederholte sich dasselbe Bild, wie am 
Abend voiher. in ununterbrochener Reihe kamen wieder 
Arben hei ungefähren. Die Verwundeten wnrdeu bei uns 
abgeladen, verbunden und uach Möglichkeit verpflegt. 

Neben uus hatte Prof. Zoege seinen Verbandplatz aufge- 
schlagen- Ueber dem Operationstische war an einem Baume 
eine helleuchtende Lampe uufgehängt und der Professor mit 
seinen Aerzten in voller Tätigkeit. 

Pie ganze Nacht hindurch donnerten die Kanonen weiter, 
immer deutlicher wurde die Fliuteusaiven, ein Zeichen, dass 
die Schlacht näher rückte. Westlich von uns auf der 1V B 
Werst entfernten Comta mit dem Baume (später uach General 
putilow benannten) feuerte unsere Artillerie ununterbro¬ 
chen und die Blitze der Kanonen erleuchteten das Dunkel 
der Nacht. 

Gegen 4 Uhr morgens kam ein Kosak herangesprengt mit 
dem Kufe «noTymsTb orei». Die i.age begann kritisch zu wer¬ 
den. Die Laternen und Feuer auf unserem Verbandplätze erlo¬ 
schen, auch Prof. Zoege drehte langsam seine Lumpe uus 
und iu kurzer Zeit war unser Lager wieder von Nacht 
umgeben. 

Bis zum Morgen wurden die Verwundeten veibnnden und 
darauf die Leichtverwundeten, die noch gehen konnteu; über 
den Fluss geschafft. Es blieb lins noch eine beträchtliche An¬ 
zahl Schwerveiwundeter, die wir nicht auf unseren YVageu 
evakuieien konnten, da dieselben mit unserem Hospitaleigen- 
tum beladeu waten, das fortgeschaift werden musste. 

Wieder wurde uns durch die Liebenswürdigkeit, unseres 
Korpsarztes die nötige Anzahl Tragbahren und Arben zur 
Verlüguug gestellt, so dass wir am Vormittage, als die Gra 
naten auf dem benachbaiteu Felde zu platzen begannen, mit 
thlen unseren Verwundeten abrückeu konnten. Dieselben 
wurden dem vorausgeeilteu Divisioneiuzarett übergeben uud 
auf die nächste Eisenbahnstation befördert. 

Nach einigen Siuuden erhob sich ein Platzregen mit Hagel, 
der jeder Beschreibung spottet. Der Öcha he war in kurzer 
Zeit in einen reisseuden Strom verwandelt und die Wege wa¬ 
ren vollständig unpassierbar geworden. Unsere am Tage voi her 
abgeschickten Fuhren waren noch immer nicht zurückgekehrt, 
daher war ein Teil unserer Hospitalssachen auf dem Ver¬ 
bandplätze zurückgelassen worden, unter Bewachung eines 
unserer Offiziere uud eines Teiles unseres Kommandos. Als 
die Wagen schliesslich um Mittagszeit am Scha he aukamen, 
explodierten bereits die Schrapnells über unserem Verband¬ 
plätze und dem Flusse, so dass die Sachen nicht mehr ge¬ 
rettet werden konnten und unsere Soldaten den Rückweg an- 
tieten mussten. In einem Wagen wuide sogar eine Schrap¬ 
nellkugel gefunden. — Wir wurden wieder auf unseren frühe¬ 
ren Standort, nach Sanlinzse zurückbeordert, wo wir uns 
noch gegenwärtig befinden Wir haben mehrere Fansen in¬ 
stand setzen lassen, in denen Kranke aufgenominen werden. 
Da wir nur 2 Werst von dev Station Gudsiadse stehen, an 
der Zweigbahn, die von Mukden abgeht, so müssen wir unsere 
Kranken nach Möglichkeit schnell evakuieren. 


Im Ganzen führen wir ein angenehmes Leben und harmo¬ 
nieren gut mit einander. Wir haben eine Menge interessanter 
Bekanntschaften gemacht und häufig anregenden Betuch. Für 
unser leibliches Wohl ist in jeder Beziehung ausgezeichnet 
gesorgt, und alle haben sich gut erholt.» 
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— Am 10. Dezember gab der Kurator des hiesigen Insti¬ 
tuts für Experimeutalmedizin, Se. Hoheit der Prinz Alexan¬ 
der von uldenbnrg, in seinem Palais eiu Bankett 
zu Ehren des Professors Dr. I. P. Pawlow. dem 
bekanntlich der medizinische Nobelpreis zuteil wurde. 

— Prof. Pawlow begeht am 19. dieses Monats auch das 
25-jährige Jubiläum seiner wissenschaftli¬ 
chen Tätigkeit. Wie verlautet, hat die Moskauer thera¬ 
peutische Gesellschaft den Jubilar aus diesem Anlass zum 
Ehrenmitglieds gewählt. 

— Der Arzt bei der Verwaltung des Generalinspektors der 
Kavallerie, wirk). Staatsrat Dr. Scliewelöw, ist zum be• 
ständigen Mltgliede des m i 1 i t är • m ed i zi n i- 
gchen Komitees ernannt worden, unter gleichzeitiger 
Be förderang zum Geh nimmt. 

— Vor Kurzem beging der hiesige Arzt Dr. Kasimir 
W o 1 o w s k i das 50-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit. 

-- Am 11./24. Dezember feierte der bekannte Augenarzt 
Dr. Julia 8 Hlrschberg sein 25-jähriges Jubi¬ 
läum als,Professor der Augenheilkunde an 
der Berliner Universität. Der Jubilar, welcher ge¬ 
genwärtig im 62. Lebensjahre steht. Ist ein Schüler uud 
früherer Assistent v. G r ae f e ’s und hat sich durch eine 
Reihe von Schriften — wir erinnern nur an sein «Wörter¬ 
buch der Augenheilkunde*, sein «Lehrbuch der Augenheil¬ 
kunde» und seine «Geschichte der Augenheilkunde» — einen 
Namen gemacht. 

— Der langjährige Konsultant für Ohrenkrankheiten an 
den St. Petersburger Lehranstalten des Ressorts der Kaiserin 
Maria, wirkt. Staatsrat Dr. Luppian, ist aaf seiue Bitte 
verabschiedet worden. Zu seinem N ac h f o 1 ger ist 
Dr. H e 11 a t ernanut worden. 

— Der Oberarzt des Wilnaschen Militärbezirks wirkt. 
Staatsrat Dr. R u d k o w ist zum Korpsarzt des 15. Ar¬ 
me e k o r p s e rn a n n t worden. An seine Stelle tritt der 
bisherige Oberarzt des Cbarkowschen Militärhospitals, Staats* 
rat Dr.' Schtscbepotjew. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. 
K. Klein auf dem Lehrstuhl der chirurgi¬ 
schen Hospitalklinik au der Moskauer Universität 
soll Prof. Dr. A. Marlynow in Aussicht genommen sein, 
der früher Prlvaidozent an der Moskauer Universität war 
und vor nicht langer Zeit auf den I*ehr*tuhl der ohinrgi- 
schen Pathologie nach Charkow berufen wurde. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Or- 
den I. Klasse — den wirkt. Staatsräten: Dr. ß a p t s c h e w- 
s k i, beständigem Mitgliede des mil.-med. gelehrten Komitees 
und Dr. N. Kapatschinski, Gebulten des Mil.-Medizinal- 
inspektors des kaukasischen Militär-Beziiks. Der ol. Sta¬ 
nislaus-Orden 1. Klasse — den ord. Professoren der 
mil.-med. Akademie Di an ln und Pr zi b y tek; dem Feld- 
Militär-Mediziualinspektor der II- mandschurischen Armee 
Dr. YV. S z o 1 k o w e k i; dem Militärmedizinalinspektor des 
iurkestan8cheu Militärbezirks Dr. Gradussow; den Gehtil- 
fen der Mil.-Medizinalinspektoren: des Warschauer Bezirks, 
Dr. Protopopow, des Odessaer Bezirks, Dr. Markow 
uud des sibirischen Mil.-Bezirks, Dr. Rae der. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrat — 
der Flaggmannsdoktor der Baltischen Flotte, Dr. Glowecki; 
die Gonvernements-Medizinalinspekioren: von Kursk — Br. 
A g a t o n o w, von Charkow — Dr. K o 1 8 k i, die Oberärzte 
der Miliiärhospitäler: in Kiew — Dr. M i 1 o w i d o w, in Tiflis 
— Dr. N a 8 a r o w. 

— Verstorben: 1) Am 30. November in Warschau der 
Ordioator des Warschauer israelitischen Hospitals,Dr- Lud¬ 
wig Wollberg, im Alter von 47 Jahren. 2) ln St. Peters¬ 
burg der bekannte Physiologe Dr. N. J. Bakst Im 63. Le¬ 
bensjahre. Nach Absolvierung seiner Studien hier und iu 
Auslande begann B. 1867 an der hiesigen Universität seine 
Vorlesungen über Physiologie. Seit 1886 war der Verstoibene 
Mitglied des gelehrten Komitees des Ministeriums der Volks- 
aufkläruug. Seine wissenschaftlichen Arbeiten sind zum 
grössten Teil in den Annalen der Berliner Akademie der 
Wiseeuschaften and in P f 1 ü g e r ’s «Archiv für Physiologie» 
erschienen. 3) Am 25. November zu Kasan der langjährige 
Privatdozent für Geburtshilfe und Gynaekologie an der dor- 
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tigen Universität, Dr. J o li. Lwow, int 49. Lebensjahre, nach 
25-jähriger ärztlicher Tätigkeit 41 Ara 2- Dezember in Kiew 
der Ordinator des dortigen Arbeiterlioapitals LeonidDo- 
browolski ira Alter von 29 Jahren am Flecktyphas, mit 
dem er sich als Leiter der Typbüsabteilnng infiziert hatte. 
Seine praktische Tätigkeit hatte der Verstorbene vor noch 
nicht 1 drei Jahren begonnen. 5) In St. Petersburg der Divi¬ 
sionsarzt der 22. Inf .-Division, wirkl. Staatsrat Dr. Joh. P. 
G a j e w s k i, ira 62. Lebensjahre nach 38 jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 

— An Stelle des in den finhestand getretenen Professors 
J)r. Th. Weber ist der ausserordentliche Professor Dr. E. 
Nebel th au znra Direktor d er m e di zi u i sche-n 
Poliklinik d e r U n i v e r s1 1 ä t* H aYl e' ernannt.” 

—.Seine 1000. Gallensteinoperation hat der 
durch diese Operationen berühmt gewordene Prof. Dr. H a n s 
Kehr in Halberstadt am 1./14. Dez. ausgeführt. Aus diesem 
Anlass wnrden dem hochverdienten Arzt Glückwünsche von 
Freunden, Kollegen und Patienten übermittelt. 

— Das gesammte Personal der Kurländiscben 
Fliegenden Sanitätskolonne ist am 4. Dezember 
wohlbehalten in Mitau eingetroffen. 

— Einberufen zum Dien st im Militär-Medi¬ 
zinalressort sind neuerdings aus Riga wieder eine An¬ 
zahl Aerzte, und zwar: Dr. Alexander Losinski, 
Direktor der Kemmernschen Mineralbäder, Dr. Friedrich 
W e g n e r, Dr. Leonhard Stahlberg. Dr. 1 1 z i g 
Kahan (alias Kohn), Dr. Rap li ae 1 Hirschfeld und 
der früher zurückgestellte Dr. OttoStender. Die Einbe¬ 
rufung der Stadtärzte Michael Losski und Ernst 
Erasmus ist zurückgezogen worden, da sie bereits von 
der Einberufung seitens der Kommission befreit worden sind. 

— Zum Hanptbevollmächtigten des Roten 
Kreuzes im llayon der Ojjerationsarmeen beim 
Oberkommandierenden Generaladjutanten Kuropatkin ist 
von der Exekutivkommission der Hauptverwaltung des Roten 
Kreuzes, mit Genehmigung Ihrer Majestät der Kaiserin 
Maria Feodorowna, der Stallmeister Fürst B. A. W a b- 
siltschikow ernannt worden. 

— Das Gouvernements-Landschaftsamt von 
S s a m a r a hat beschlossen, bei bedrohlichem Auftreten der 
Cholera 10 Aerzte und 30 Studenten des fünften, im Kotfalle 
auch des vierten Kursus anzustellen. Die Aerzte sollen 200 Rbl., 
Studenten des V. Kursus 150 Rbl. und des IV. Kursus 100 
Rbl. monatlich erhalten uud zur Verfügung des Lgndschafts- 
amtes stehen. Die Reisekosten nach Ssamara und zurück in 
die Heimat werden von der Landschaft getragen. Der Dienst 
ist auf 6—9 Monate festgesetzt. Die Aerzte werden ausserdem 
mit 5000 Rbl., die Studenten mit 3000 Rbl. auf den Todesfall 
versichert. 

— Der dem St. Petersb. klinischen Militärhospital zur Ver¬ 
vollkommnung zukommandierte Dr. Konstantin Skro- 
banski ist von der militär-medizinischen Akademie alB 
Privatdozent für Geburtshfilfe und Gynae- 
k o 1 o g i e zngelassen worden. 

— Wie deutsche Zeitungen melden, hat nun auch der Kai¬ 
ser von Japan die ihm angebotene Hülfe der reichsdentschen 
Gesellschaft vom Roten Krenz angenommen. Es soll daher zu 
Anfang des nächsten Jahres eine deutsche Sanitäts¬ 
kolonne unter Leitung des Breslauer Professors der Chi¬ 
rurgie Dr. Henle über Genua nach Tokio abgesandt 
werden. 

— Die Sitzungen des V. Kongresses Russi¬ 
scher Chirurgen werden am 28., 29. und 30. Dezember 
im alten Gebäude der Moskauer Universität abgehalten wer¬ 
den. Die kollegiale Begrüssitng findet am 27. Dezember 
uro 8 Uhr abends ebendaselbst statt. Bis jetzt sind Vorträge, 
wie wir aus dem Verzeichnis desselben ersehen, nur von Mos¬ 
kauer Chirurgen angeküudigt worden, woraus man wohl auf 
eine geringe Beteiligung auswärtiger Kollegen am Kongress 
schliessen kann. 

Am 12. Dezember ist hier ein Verein zur Be¬ 
kämpfung der Kindersterblichkeit in Russ¬ 
land in’s Leben getreten. Nach den von Prof. Dr. N. 
G n n d o b i n mitgeteilten Daten werden in Russland 2,100,000 
.Kinder im Jahre geboren, von denen aber 1,200,000 vor Voll¬ 
endung des ersten Lebensjahres sterben. Diese Daten bezie¬ 
hen sieh nur auf 50 Gouvernements de6 europäischen Russ¬ 
land. Die Hauptursachen dieser hohen Sterblichkeit unter 
den Kindern bilden die niedrige Kulturstufe der Bevölkerung 
und die schlechte mateiielle Lage der Bauern. Der Verein 
beabsichtigt nun Kinderkrippeu und Krankenhäuser in den 
Dörfern zu eröffnen, hygienische Kenntnisse unter der Land¬ 
bevölkerung zu verbreiten, Versorgung mit guter Milch zu 
organisieren etc. Zum Präsidenten des Vereins wurde das 
Reichsratsmitglied General d. Ropp, zum Vizepräsidenten 
Dr. A. R n 8 8 o w und zum Sekretär J) r. W. Dem ent je w 
gewählt. 


— Den Prüfungen zur Erlangung der medi¬ 
zinischen Doktorwürde unterziehen sich gegenwär¬ 
tig bei der railitär-medizinischenAkademie—53 
Personen (darunter 3 Frauen) und .an dem w ei b 1 i c h e p 
medizinischen Institut —10 Aerztinnen, von denen 2 
ihre Ausbildung an aosländischen Universitäten erhal¬ 
ten haben. 

— Der übliche Jahresakt des weiblichen me¬ 
dizinischen Instituts am 25. November fand in 
diesem Jahr infolge Anordnung des Ministers der Volksaufklä- 
rung nicht statt. 

— Die Universität Jurjew (Dorpat) beging - am 
12. Dezember ihren 102. Jahrestag in üblicher Weise mit 
einem Feslaktns; anf welchem für die Lösung der ge¬ 
stellten Preisanfgaben zahlreiche Preismedaillen zur 
Verteilung gelangten. In der medizinischen Fakul¬ 
tät wnrden im Ganzen 3 goldene und 1 silberne 
Medaille znerkannt, und zwar; für Arbeiten über das 
Thema «Der Ban der Bauchspeicheldrüse (experimentell)* dem 
stnd. Roman Adelheim ans Estland and stud. Roman 
Troizki aus dem Refchsinnern — goldeneMedatllen. 
dem stud. W. Schowski ans Tambow — eine silberne 
Medaille; ferner für Bearbeitnng des Themas «Der Unter¬ 
schied des Blutes von Menschen und Tieren in geriohtlich- 
medizinischer Hinsicht» dem stud. Fr tedrich Michel - 
8 o n aus Moskau — eine goldene Medaille. Nach dem 
vom Rektor verlesenen Jahresbericht betrug dieGesammt- 
zahl der Studierenden zum 1. Dezember d. J. 1914, 
von denen 735 der medizinischen Faknltät angehörten. Dazu 
kommen noch 98 Pharmazeuten. 

— Epidemiologisches. Von der Allerhöchst nieder¬ 
gesetzten Kommission zur Verhütung und Bekämpfung der 
Pest wird mitgeteilt, dass im Gurjewscben Kreise des Ural¬ 
gebietes, in den Stanizen Ssaraitschikowo und Jamanchalinsk, 
Mitte November Erkrankungen anftraten, welche nach ihren 
Symptomen nnd infolge der sehr grossen Mortalität den Ver¬ 
dacht auf die Lnngenform der Bubonenpest erregten. Von 
wo die Epidemie eingesebieppt worden, ist einstweilen nicht 
festgestellt; es ist nur konstatiert worden, dass die ersten 
Krankheitsfälle in einer Kirgisenfamilie auftraten, in der zwöi 
Personen starben. Hierauf breitete sich die Krankheit zu An¬ 
fang unter den Kirgisen aus und ging darauf auf die Kosar 
kenbevölkerung über- Seit dem Auftreten der Epidemie —<• 
vom 11. November bis zum 13. Dezember starben in den 
Stanizen Ssaraitschikowo nnd Jamauchalinsk und in neun 
Erdhütten 190 Personen. Abgesehen von den Massnahmen, 
die von den örtlichen Gebietsantoritäten ergriffen worden 
waren, ist zur Feststellung des Charakters der Erkrankungen 
aus Astrachan der Leiter des bakteriologischen Laboratoriums 
dorthin abkommandiert worden. Üeberdies ist aus St. Pe¬ 
tersburg die erforderliche Anzahl Aerzte und Feldscher in 
das Gebiet gesandt nnd Antipestsernm dahin abgefertigt wor¬ 
den. Eine strenge Absperrung der infizierten Häuser und 
Niederlassungen ist angeordnet. 

Die Stanizen Ssaraitschikowo und Jamanchalinsk des Ural¬ 
gebietes sind für pestinfiziert erklärt worden. 

— .SpemannsHigtorischer Medizinal - Kalen¬ 
der, bearbeitet von Prof. Dr. J. Pagel und Prof. Dr. J. 
Schwalbe. Preis geb. 2 Mark. 

Wir machen unsere Leser auf diesen reizvoll ausgestatte¬ 
ten Abreisskalender für das Jahr 1905 aufmerksam, der nicht 
nur die üblichen Tagesdaten mit Notizen bietet, sondern sich 
aueh angelegen sein lässt, die Verbreitung medizinisch-histo¬ 
rischen Wissens zu fördern. Es wird aber nicht ausschliess¬ 
lich trockenes historisches Material dargeboten, sondern auch 
durch Bilderschmnck der Zweck des Kalenders, das Interesse 
au der Vergangenheit der Medizin zu wecken, nicht unwe¬ 
sentlich unterstützt. Die hierfür benutzten Original bi Ider sind 
den Bearbeitern zumeist von den Kollegen Holländer 
(Berlin) und Brettauer (Triest), ans ihren reichen Samm¬ 
lungen zur Verfügung gestellt. Dazu kommen noch die auf 
manchen Blättern stehenden Aphorismen, welche sich vor¬ 
zugsweise auf die Ethik des ärztlichen Berufes bezieheu, so 
dass der Kalender sowohl seinem Inhalte nach, wie auch 
durch seine hübsche Ausstattung als ein Schmuck jedes ärzt- 
licheu Kabinetts vielen Kollegen gewiss willkommen sein 
wird. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Oivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 4. Dez. 
d. J. 9584 (116 wen. als in d. Vorw.), darunter 428 Typhus — 
(28 mehr). 974 Syphilis — (12 mehr), 322 Scharlach — (13 wen.). 
120 Diphtherie — (6 wen.), 49 Masern — (3 wen.) und 18 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw ). 


Digitized by LnOOQie 


672 


- Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Pur die Woche vom 28. November bis zum 4. Dez. 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

11 nach (Jeschlecht und Alter: 
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8) nach den Todesursachen: 

s-r Typh. exauth. 1, Typh. abd. 18,Fehns recurrens 1,Typhus 
ohne Bestimmii ng der Form 1, Pocken 1. Masern 14. Scharlach 9, 
Diphtherie 20, Croup 0, Kenchhusten 2. Croupöse Lungen¬ 


entzündung 38, Erysipelas 3, Grippe24, Katarrhalische Lus- 
geneutzüudung 109, BiihrO, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus Q, Parotitis epidemica0, RoUkrsnkheltO, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Prämie und 
I Septlcaemie 6, Tuberkulose der Lungen 121. Thberkulosaan¬ 
derer Organe 21, AlkoJiolismps and Delirium trsmeps 6. Ls- 
bensschwäche und Atrophla infantum 49. Marasmps senilis 34, 
Krankheiten des Vurdanungskanals 102. TotgqborfBe 42, 

*♦* Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. IX. Jan. 1005. 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 20. Des. 1904. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlnng von K. L. RICEER in 
St. Petersbnig, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. HOIKEL’S HAEMATOGEN 

Gereinigtes ooneentrrtes Haemoglobin (D. B. Pat JÄ 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische nnd 

Gesohmaokzusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). ., 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr« upd Kräftigungsmittel für Kinder and Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, : 
besonders anentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 

Baematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterllisirt, d. i. frei ron den im Blote 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Biutee, insbesondere anch die wichtigen Phospkorsalze 
(Natrium nnd Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Senuus in concentrirter und gereinigter 
anzersetzter Form (also nicht rerdaat!). Die 1 künstliche Verdauung, sei sie nnn durch Sänre-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen nnd peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
München, N e u mei s te*r-.iena und C a Ii n -Strassbnrg nachgewiesen haben, überhaupt, nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von R|iai.hi-, 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberihran, 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Baema togen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahmn g e rgä nze ndes Mittel jahraus, Jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Elsenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


TUTornnti er irni» PülunbiiTKrf Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
W aiUUllg VUl I OilDbliliilg. besondere vor solchen mit Aether-Znsatz. Sie repräsentiieu nur gewöhz« 
liehe Mischnugen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit.den Excretioosstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat flaematogen Hommel zu ordiniren. 


Versuchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Däpöt: Apotheke auf Gross« 
Ochta, Abtheilnng .Haematogen** in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages«Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümllch starte appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flascfien. (8V* Unz.) zu 1 ßnb. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (9 4 ) 7 _ 7 . 



Ausgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson¬ 
ders wertvoll in der Frauen- und Kinder praxis. — 
Bromipin kann unbedenklich in grosseren Dosen 
gegeben werden. 

(118) 13-5. 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
lösliches Morphin der trat ron hervorragender 
schmerz- und hustenstillender Wirkung. Ist in 
allen Füllen als Ersatzmittel für Morphium und 
Codet'n mit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für •Todalkalien . Anerkanntes 
Mittel bei I/ues, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro - 
phulose, Tuberkulosis inclpiens, so nie in allen an¬ 
deren Füllen, in denen .Todpräparate indiziert sind. 


















Siro/in 

„ Roche" 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
8yrnp, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sul/osof- 

syrup 

„Roehe" 


entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
spesiell für Arm**- 
und Kmenpruis. 


Profylin 

„ Roehe " 


haltbares Fhosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
' organischen 
und anorganischen 
i’hosphor- u. Phos¬ 
phors iturepräparate. 


Jhioeo/.,Roche 


ff 


ist ein Guajacolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung* im Laboratorium des Prof. 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung* erhärtet ist- 


Gegenüber allen andere» Kreopot-/bezw. Gnajacol- 

____ Präparaten besitzt das Thfocol di# Vortheile völliger 

Löslichkeit im Wasser, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit 

Indikationftll Langen- und KeMkopftuberkulose, namentlich 

. : _1. im Initial8tadinin, chronische Bronchitiden, 

chlmrg. Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc.). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Antldiarrholcom, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise. £\&1. 

sang mit einem Syrup als Geechmackscorrigens. Besonders geeignete An- 
wendungBweise sind ThiocolUbletten k 0,5. Bpi Diarrhoen 3 Mal täglich 
0.5, am besten in Tabletten- 


Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaW Ch6m.-BÄRIUL 

Bauet (Schweiz) M Orenzach (Bader)), 


Producte 


Airol 

„Roehe" 


be»tcr, rcraflb- 

loior Jod»-. 
formeruts. 


Asterol 

„Roehef‘ 


waaaerlflillchea 

"SW 

Klwelii, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht n. 


Thigenc / 

„Roehe" 


syatbetlMhee 
Sch wefelprApgrat 
mit IO*/, org. 
geboud. Schwefel 
Geruchloser 
lehthyolersats. 


(128) 10-3. 


OTKpuTa noAnucKa Ha 1905 rofl-b Ha ÄypHajrb 

♦, 0 A 0 HT 0 A 0 rMHECK 0 E 0603 PtHIE“. 

(7- fl rOJlT> H3/IAHTB). 

MocaoBCRoe OioHToaoraqecKoe OßmecTBO, bx 1905 roxy öyxen> «sxaBarb cboI op- 

ram. noxt pexaaniefl 

epane* r. M. Bwibra, M. M. KoBapcKaro n C. 11. ypeHiycb 

ßesi npeaBapuTexbBofl nessypu. 

no cjTBÄ^ioiufiM nporpAMM®: 

OparBBaabHUfl h nepeBOxuua craTbB oo oxoHTOJiorig n oTHocamiMca kt. Hel oTpa- 
c jismi. aaaBift.—PerhepaTbi pyccKaxr. ■ nnocTpaHauxi pa5on. no oxoamnorii. - Kpg- 
TBKa h ÖHÖxiorpathia — Otubth o BactxaHiaxr. g npoTOKonu MocKOBCKare Oxohtqxo- 
riuecKaro OCmecTBa b xpyrHxi BpaueörnaxT, oßmecTBr.. Xposifta syÖOBpaaeöuaro 
6uTa a oTHocamiaca kt. eeny npaBBTeabCTBeaHua paenopflseaia.—KoppecnoaxeHitfH 
g paauua HBB-fccria — PacyHRB kt. nnirfemeHHHM'b cTaTbam, h nopTpeTu Buxaromaxca 

xtaTexeft HayKB.— 06 t.hr J ieHia. 

JKypnajn, Buflxen. bt, 1905 r., no npairhpy npeatHBXT, atn.. bt. KoaBvecTRh 10 KHHserb, 
DexnacHaa n-feaa ct> xocTaBKoft h nepecbiXKOti 5 p. bt. ro,vb. 

OcraBmieca aKsennaapu sa 1899-1904 rr. Bur-buiaroTca uoxaBcquaam, aa 1905 r. no 
4 p. sä KajKxbift roxoBofl 3R8eMnjiHpT>. 

IloxuHCKa npHHHMaeTca bt. MOCKB'B: 1) bt, Koffroph peiaKnia «Oxohtoho- 
ranecKoe OßosptHie»: Kaperaufl paxT», x. KpuHouienaa. 

2) y Ann» h cuiioblh (JleoHTbeBCKiö nepeyaoKT», 14). 

3) y ^oöpoaoKH b IÜH-ie (Bojibinaa J^MBTpoaKa, 2d). 
bt, nETEPBJPPfc: y Ann. a cuhobbh (Ya. l’orojia. 19), 

y C. Yafln. a KOMn (MopcKaa, 21) h 
bt, BAPIIIAB'B: y ßoöpoHOKB h IIIaae (3aroxa, 4). 

n/IATA 3 A OBtflB/lEHlfl: 

HEPEß'h TEKCTOMTE> a HA OBJIOiKK'B acyPHAJIA: 

CTpaHHua 25 p., V* cTpaH. 15 p., V« cTpaB. 10 p. n 1 « CTpae. 7 p; 

IIOCJIB TEKCTA: 

CTpaHHua 15 p„ */* CTpaH. 10 p., ’/ 4 CTpaH. 7 p. a '/* cTpa«. 4 p. 
roAOHHjn, aöoeeHTam. ycTynsa 20°/o» noayroxoBUMT,— 10°/ 0 . 

OCBHBjiema o cnpoci h npe^aoseHiH ycayro 1 p. aa 4 OTp. 


Hin de llial 

Chinin, Fleisobsaft und Milch- 
Phosphor sauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Vin de Vlal vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos¬ 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste nnd voll¬ 
ständigste Tonicum. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügendeEr- 
nährang von Kranken und 
Convalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haopt-Depot bei Herrn 8 plus 
& Sohn. Senaturskaja, 24 Warschau. 


V erlag von August Hlrschwald in Berli n. 
Soeben erschien: 

Grundsätze 
für den 

Bau von Krankenhäusern 

von Generalarzt l)r. Thel. 

1905. 8. Mit 11 Tafeln und «6 Textfig. 
Gebd. 6 M. 

(Bibliothek v. Coler-Schjerning. XX. Bd ) 


Djgi.tizRd.by_ 


G_oogIe 
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Dnotal «Heyden**, ein 
vollständig geruch- und 
geschmackloses Guaja- 
kol - Präparat, enthält 

___ . . i i i -—Ti- über 90 °/° gebundenes, 

hUtaiWiaw im Körper sich . abspal-, 

tendes, also wirksames Guajakol.; Ohne jegliche Gift- und Aetzwirkung; 




Katarrhe der Atmnugsorgauc. llarisantiseptikum bei Typhus und Enteritis. 
DiiotsiJ-T ibletten -Herden“ zu 0,3 und 0,5 g. 

Verbindung der wirksamen 
Bestandteile des Kreosots 
mit Salicylsäure. Zur äus- 
v ,s erlichen Behandlung 

- , von Muskel* und (jelcnk- 

. _ , , ] Rheumatismus, Arthritis de- 

rorraans. Erysipelas, Lymphadenitiden und skrofalösen Drflsenanschwel- 
langen. Lokale Einreibungen oder Einpinselungen von 3 bis 15 g ein 
oder mehrmals täglich, bis zu 30 g pro die. 

Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Badebeul-Dresden, 

oder deren ‘‘Vertreter: (150) 10—1. 

R. Crottet, W. 0., Sredny fVüsp., 8, St. Petersburg. 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (ScH). 

Kryofln (Methylglykolsäure- Ferra tog-en unangreifbar 
paraphenetidin) schnelle und •’ ~ 

sichere Antipyrcse, 8pe- / V m Magensaft keine Ma- 
cificum gegen Ischias auer " \ genbeschwerden verur- 

Und S eaTgie g n. "'“'/.‘SÄ l\ sachend. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


cificum gegen Ischias f auer- genbesch werden verui 

und sonstige Neu- kannt be ®‘ V sac hend 
raleien M *** Ersatzmittel \ sachend. 

6 Vfür Jodoform ist\ Vanj||in 

Antipyrin, f Violorm \ 

.. < (JodohloroxyetiinoUn) / Hehotropm, 

Phenacetin, sterilislrbar geruchlos Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. von vorzüglich aus-,/ medic. 

trocknender / 

Literatur, Proben, sowie ^^^Wirknng. / Vertreter 

sonstige Auskunft steht zu / Dl Alfred Stransky 

Dienst. / Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—26. * St. Petersburg. 


Dr. Emmerich’sche Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 
G*nalt«M 1890 B.-Baden QtgrüidH 1890 

Mildeste Form der Morjihlum-Entrlehung ohne Zwang und Quaien 
unter sofortigem Wegfall der Bprltae. Kurdauer 1-2 Monate. 
Prospekte kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen.) 

Telegr. Adr. Emmerieh'sche Heilanstalt, B.-Haden. 2 Aerat«. 


Producte aus dem nalürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(65) 17-13. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT =S» 
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Adressen von KrankenpfegerinueiK 

Erohn geb. Eiland, Pet. Seite, Olonez- 
kaja, Hans 10, Wohn. 18. 


Iohb. ueHa. Cnö., 17 J^eKaßpa 1904r. Heraosgeber Dr. Rudolf Wanach. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke, KatbarinenhoferPr.J»15. 
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XXIX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER «•» XXi “«■ r ' 

HEDIOIHISCIE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die„St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertionspreis 
tQrdie 3malgespalteneZeiIen inPetitist I6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

M 52 


itf' Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ns 14. zu richten. — Äanui- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenKedak- 
teurDr. EyBlessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


St. Petersburg, den 25. Dezember (7. Januar). 


1904. 


Inhalt: Dr. med. fl. Truhart: Zorn ersten Ursprung der modernen Inseltheorie beim Diabetes mellitus. — Bflcher- 
anzeigen und Besprechnngen: Alb. Stein: Paraffin-Injektionen, Theorie und Praxis. — Laignel-Lavastine: Recher- 
clies sar le Plexns solaire. — Auszug aus den Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vom 
V. nordischen Kongress für innere Medizin zu Stockholm am 29. u, 30. Aug. 1904. (flygiea 1904 Oktober). — 
Vermischtes. —Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die erste Ne des nächsten Jahrganges 
erscheint am 8. Januar 1905. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1905 unter der jetzigen Redaktion nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als dnrch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zn er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zn Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zn Dorpat, der Gesellschaft Livländischer Aerzte, der 
E8tländischen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
Zn Liban und des Livländischen ärztl. Rechtsschutzvereins. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rassischen medizinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin dnrch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in ross, ntedizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der rnssiscben 
Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr. 4 Rbl. für ein halbes Jahr; ln 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch- 
handlnng von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zn richten. 


Zum ersten Ursprung der modernen Inseltheorie 
beim Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. med. H. Truhart — Dorpat. 

Das Gesamtergebnis der diesbezüglichen Forschungen 
auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte, der ver¬ 
gleichenden Anatomie, der Histologie des normalen und 


des pathologischen Pankreas, der klinischen Beobachtung 
nnd der Experimentalpathologie (so unter anderem auch 
der alimentäreu Glykosurie) drängt trotz des lebhaften 
I Widerspruches von seiten mancher namhafter Pathologen 
und Kliniker in überzeugender Weise nicht nur zn der 
Auffassung einer einheitlichen Pathogenese des Diabetes 
in allen seinen, aach noch so verschiedenen klinischen 
Formen, sondern diese Forschungsresultate führen auch 
zu der näheren Präzisierung, dass wir speciell in den 
iutertnbulären Zellhaufen des Pankreas das anatomische 
Substrat für die Regulierung des Zuckerstoffwechsels 
im Organismus und in der, sei es histologisch nach¬ 
weisbaren, sei es aber auch nnr funktionell 
zum Ausdruck gelangenden Störung der inneren Sekre¬ 
tion dieser von Langerhans in der Bauchspeichel¬ 
drüse entdeckten Organgebilde das ursächliche Moment 
für die Sto ff wechselstör ang zn erblicken haben, die wir 
in dem Begriffe Diabetes znsammenznfassen pflegen. 

Das Pankreasstudium, welchem ich seit unnmehr 6 
Jahren mit immer wachsendem Interesse die mir irgend 
zur Verfügung stehende Zeit gewidmet, hat mich Schritt 
für Schritt zu rückhaltloser Anerkennung der erst io 
allerjüDgster Zeit in’s Leben gerufenen Inseltheorie des 
Diabetes geführt. In dem zweiten, im nächsten Jahre 
leider erst zur Veröffentlichung gelangenden Bande mei¬ 
ner «Pankreaspathologie* *) — amfassend die «Spezielle 
Pathologie und Therapie der Pankreaskrankheiten» — 
bin ich anf breitester Basis bestrebt gewesen, diese auch 
mir zu eigen gemachte and durch die soeben von 
S au erbeck 2 ), sowie von ü o ppe - S ey Ier*) publi- 


') Tr n hart: «Paukreaspathologie», Teil I: «Mnltiple ab¬ 
dominale Feitgewebsnekrose». Wiesbaden, 1902. J. . F. Berg¬ 
mann. 

2 ) Sauer beck: «Die Langerhans’schen Inseln im norma¬ 
len und kranken Pankreas des Menschen etc.» Vircliow’s 
Archiv. 1904, Bd. 177. Supplementheft. Sept. 

s )Hoppe-Seyler: «lieber chronische Veränderungen 
des Pankreas bei Arteriosklerose und ihre Beziehung zum 
Diabetes mellitus». Dem sehe» Archiv für Klinische Medizin 
1904. Bd. 81. S. 119. 
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zierten, wertvollen Beiträge wesentlich gestützte An¬ 
schauung eingehend zu begründen und bei dieser Gele¬ 
genheit in objektiver Würdigung der historischen Tat¬ 
sachen auch den «ersten Ursprung der lnseltheorie» zu 
beleuchten und klarzulegen. Abgesehen von umfassen¬ 
den literarhistorischen, sowie auch manchen eigenen 
embryologischen, histologischen und pathologisch-anato¬ 
mischen Vorstudien, hat dieser meiner Arbeit folgendes 
Material zu Grunde gelegen: 

1) eine aus der Gesamtliteratur im Laufe der Jahre 
allmählich angesammelte Kasuistik von gegen 4000 
Pankreaserkrankungen, 

2) die kritische Analyse eines statistischen Materials 
von 574 Pankreasbefunden, welches ich aus den 
Sektionsprotokollen der Krankheitsfälle zusamraen- 
gestellt habe, in deren klinischem Verlauf die 
Diagnose Diabetes mellitus sicher gestellt worden 
war. 

3) Das Schlussergebnis der in diesen 574 Diabetes¬ 
fallen 249 Mal sorgfältig ausgeführten histologi¬ 
schen Untersuchung der L a ng e r h a n s’scben In¬ 
seln, in welchen — was beiläufig schon hier be¬ 
merkt sei — der von vielen Autoren (ob mit 
Recht?) so in den Vordergrund gestellte Vorgang 
der hyalinen Degeneration insgesamt 31 Mal 
(s. Anm.) registriert werden konnte. 

Bei der positiven Stellungnahme zur gegenwärtigen 
Inseltheorie lag es nahe, nachzuforschen, wem wir die 
erste Anregung zu dem fruchtbaren Gedanken zu ver¬ 
danken haben, dass diese intertubulären Zellhaufen als 
«Drüse in der Drüse» aufzufassen sind, oder mit an¬ 
deren Worten, dass ihnen als Blutgefässdrüsen die be¬ 
deutungsvolle, bisher durchaus unerklärbare Funktion 
einer inneren Sekretion des Pankreas zukommt. 

Wenn ich der Drucklegung meiner Gesammtarbeit 
vorgreifend schon jetzt aus der Vorgeschichte der lnsel¬ 
theorie einige vorläufige Mitteilungen heraushebe, so 
fühle ich mich zu dieser Publikation durch eine von 
Prof. Laguesse 4 ) sieben unter dem Titel «Endocrine 
Inselchen und Diabetes» veröffentlichte Abhandlung ver¬ 
anlasst. ln dieser legt der Autor in kategorischer Form 
Verwahrung dagegen ein, dass Sauerbeck 5 ) in einer 
gleichfalls eben erst erschienen vortrefflichen, die 
Rolle der L a ng e r h a n s’schen Inseln beim Diabetes 
behandelnden Arbeit, dem englischen Physiologen Schä¬ 
fer*) und nicht ihn (Laguesse) als «den eigentlichen 
Vater (den ersten Vertreter) der lnseltheorie bezeichne. 
«Da sehe ich mich denn doch genötigt», schreibt La- 
guesse, «die Vaterschaft für mich in Anspruch zu 
nehmen, um nicht in Gefahr zu kommen, als das Opfer 
einer unerklärlichen Verblendung in den Augen aller 
derjenigen Pathologen zu erscheinen, welche den so 
wertvollen l’eberblick Sauerbecks zum Ausgangs- 

Anmerkung: Die hyaline Degeneration der Inseln ist 
tatsächlich noch häutiger, als 31 Mal zur Beobachtung ge¬ 
langt, da zu dieser Zahl noch die Fälle von Haläsz hinzu- 
kommen. Haläsz’s Mitteilungen — als Original in der 
«Orvoai Heielap» erschienen — haben mir nur in dem Refe¬ 
rate des «Zentralblaitr!» für normale and pathologische 
Anatomie» 1901, Bd. 1. H. 1. S. 28 Vorgelegen. Ans diesem 
Referate ergieht sich nur, dass Haläsz das Pankreas bei 
15 Diabetikern untersucht und in allen Fällen positive Ver¬ 
änderungen an den Inseln, unter diesen wiederholt auch 
hyaliue Degeneration gefunden habe. 

*) Laguesse: «Endocrine Inselcben und Diabetes; einige 
Worte über den ersten Ursprung der lnseltheorie». Zentrsd- 
blatt für allgem Pathologie und pathologische Anatomie 
1904, 15. Nov. Nr 21, 8. 865. 

') Sauerbeck: «Die Langerhans’schen Inseln des Pan¬ 
kreas und ihre Beziehung zum Diabetes mellitus»..Ergebnisse 
der allg. Pathologie und pathologischen Anatomie. 18. Jahr¬ 
gang 1902, 11. Abt.; hetansgegeben 1904. 

*) Schäfer: «Ou internal Secretion». The Britisch Medi¬ 
cal Journal. Vol. II. for 1895. Seite 341. 


punkt ihrer Studien machen!» «Am 29. Juli 1893, 
fährt der Verfasser weiter fort, machte ich der Soci6t6 
de Biologie die erste Mitteilung von den Bildungen, die 
ich vorläufig «La n ge r b an s’scbe Iusolchen» benannte. 
Ich legte die Hypothese von der inneren Sekretion dar 
indem ich sie auf eioe gewisse Anzahl wesentlicher 
sowohl emoryoL gischer, wie anatomischer Tatsachen 
stützte, die grösstenteils neu waren und ich schlug fer¬ 
ner das Wort «endocrin* vor, um die soliden Inseln zu 
bezeichnen. Sauerbeck hat übrigens die Wichtigkeit 
dieser Schrift hervorgehoben». 

In der Tat! jeder Pathologe, welcher sich eingehen¬ 
der mit dem Pankreasstudium beschäftigt hat, wird die 
Verdienste, welche Laguesse sich um die Entwick¬ 
lungsgeschichte und die Histologie dieses Organes er¬ 
worben hat, ungeschmälert anerkennen müssen. Dennoch 
aber lässt sich die in beregter Frage von dem gen. 
Forscher prätendierte «Vaterschaft* wenigstens vom 
rein historischen Standpunkte aus nicht beglaubigen; 
denn die Geschichte legt in freilich, wie es scheint, bis¬ 
her nahezu gänzlich unbekannt gebliebenen und fast 
schon vergilbten Blättern aus dem Anfänge der 80-er 
Jahre des verflossenen Jahrhunderts ein unzweideutiges 
Zeugnis dagegen ab. Das Gerechtigkeitsgefühl erheischt 
es in um so höheren Masse diese historische Tatsache 
schon jetzt an die Oeffentlichkeit zu bringen, da die 
Priorität jenes Gedankens einem weiblichen Arzte ge¬ 
bührt und in der Abhandlung einer russischen Zeit¬ 
schrift niedergelegt ist, deren Inhalt sogar dem literar¬ 
historischen Scharfblick Sauerbeck’s zwar nicht völ¬ 
lig entgangen ist, aber doch nur in einem unvollständi¬ 
gen deutschen Referat nämlich in den Jahresberichten 
über die Fortschritte der Anatomie und Physiologie vom 
Jahre 1884 Vorgelegen hat. 

In Nachfolgendem soll der Abschnitt aus der Vorge¬ 
schichte der lnseltheorie, welcher jene Tatsache beleuch¬ 
tet, in gekürztem Auszuge meinem Manuskripte ent- 
n> mmeu werden: 

Mehr als drei Jahrzehnte sind verflossen, seit Lan¬ 
ge rh ans bei Kaninchen in Zuplpräparaten des Pan¬ 
kreas, welche 2—3 Tage in Müller’scher Flüssigkeit ge¬ 
legen hatten, schon bei schwacher Vergrösserung inten¬ 
siv gelb gefärbte, ruudüche H<*rde entdeckte, die seiner 
Ansicht nach als nicht zum Parenchym gehörig anzuse¬ 
hen waren. Seit jener Zeit sind diese eigentümlichen 
Pankreasgebilde von zahlreichen Autoren, unter denen 
neben vereinzelten französischen, deutschen und engli¬ 
schen Forschern an hervorragender Stelle italienische 
und russische namhaft zu macheu sind, ausser heim 
Menschen auch bei überaus zahlrejchen und nahezu aus¬ 
nahmslos bei allen Wirbeltieren in wechselnder Grösse 
und Zahl wiedergefunden und besonders in allerletzter 
Zeit einem sorgfältigen Detailstudium unterworfen wor¬ 
den. Langerhans selbst hatte die in Gruppen zahl¬ 
reich nebeneinander-liegenden Zellkörper als «kleine un¬ 
regelmäßig polygonale Gebilde» von miliarer Grösse 
g» kennzeichnet, deren «Inhalt vollkommen homogen 
glänzend und frei von irgend welchen Körnchen» sei 
und deren «heller Kern einen Durchmesser von 0,0075 
bis 0,0o8 Millim.» besitze. Lange rhans war geneigt, 
diese Zellengebilde eventuell den nervösen Elementen 
zuzuzählen. 

Schon in demselben Jahre (1869) hatte Savioiti 
an Kaninchen und an Hunden die von Langerhans ge¬ 
machten Angaben einer Nachprüfung unterzogen, deren 
Schlussergebnis er folgendermassen wiedergiebt: «auch 
ich beobachtete solche Zellen nach 24— 48 -stündiger 
Behandlung des Präparates mit Müller’scher Flüssigkeit, 
überzeugte mich jedoch, dass dieselben die nämlichen 
Eigenschaften besitzen, wie die Uebergangsepithelien der 
kleineu Ausführungsgänge. Ich bin daher überzeugt, 
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dass ein Teil, wenn nicht alle diese ZelleD, nichts an¬ 
deres sind, als das Epithel der Gänge zweiter Ordnung; 
dd) so mehr, als ich dieselben auch zu halben und gan¬ 
zen Kanälchen vereinigt fand». Diese Schilderung ist 
von doppeltem Interesse, einerseits, da man heute 
wohl ziemlich allgemein die Anschauung vertritt, dass 
es sich bei den intertubulären Zellhaufen um Gebilde 
epithelialer Natur handelt, andererseits, da jene 
Beobachtung Zeugnis davon ablegt, wie leicht bei mi¬ 
kroskopischer Untersuchung hier eine Verwechslung zwi¬ 
schen jenen eigenartigen Zellkörpern nnd dem in den 
End-Schaltstncken der Ductuli vorhandenen, mehr weni¬ 
ger abgeplatteten Cylinderepithel mit unterlaufen kann. 
Auch neuerdintrs haben Koloraan-Helly (1898) die 
Langerhans’schen Zellengebilde, welche sie häufig den 
Schalt<tüeken der Ductuli anliegend oder aber in Hau¬ 
fen zwischen den gabelförmigen Teilungsstellen der fein¬ 
sten intralobulären Gänge antrafen, lediglich als Schleim¬ 
drüsen, welche ihren schleimigen Inhalt in die Ductuli 
entleeren, auffassen zu müssen geglaubt. 

Aus der oben (sc. in meinem Manuskripte) aufgeführ- 
ten Gesamtzahl der Autoren schlissen sich Schwalbe 
(1872) und Taraschkewiiz (1875) ganz der Be 
Schreibung von Langerhans an. v. Ebner (187 j!), 
K r a u s e (18S4) und 0 p p e 1 (1897) stellen keine neuen 
Gesichtspunkte auf. Kühne und Lea haben schon 
1876 und besonders eingehend im Jahre 1882 auf die 
heutzutage allgemein anerkannte Tatsache zuerst hinge¬ 
wiesen, dass diese mitten im Parenchym gelegenen Zell- 
grnppeu im Vergleich zu dem übrigen Drüsengewebe 
sich duroh einen ganz besonderen Reichtum an Blutge¬ 
fässen aoszeichnen, und dass diese nicht nur zu einem 
sehr engen, anastoraotischen Maschennetz zusaramentre- 
ten, sondern dass die, an und für sich auffallende Weite 
des Lumens aufweisenden Haargefässe auch eigentümlich 
geschlängelt sind, so dass nach vorausgeschickter Arte- 
rieniojektion die betreffenden Stellen in den Präparaten 
an Gefässglomernli und . circumskripte Wundernetze er- 
iaoern. Kühne und Lea kennzeichneten die in scharf 
abgegrenzten Hänfen zusammenstehenden and grossker¬ 
nigen Zellen in gleicher Weise, wie Ren aut (1879!), 
Podwyssotzki (1882), Sokolow (1883), Krause 
(1884), Rod ion ow (1884), E11 e n be rge r (1886), 
Mouret (1894), Dieck ho f f (1894), Pug n at (18J6), 
Osawa (1897), Schlesinger (1898), Katzund 
Winkler (1898 u. 1899) — als Pseudofollikel, 
alsiu Bi ndegewebsstroma (sic!) eingebet¬ 
tete Lymphfollikel oder jedenfalls als Ge¬ 
bilde von lymphatischem Charakter. 

In demselben Jahre, wie Gibbes (1884), welcher 
sie als Reste embryonalen Ursprungs auffasst, häben 
Arnozan und Vaillard den Langerhans’schen 
ZelJgruppen, zu deren Untersuchung sie in gleicher 
Weise, wie der Entdecker, das Kaninchen-Pankreas 
verwandten, eine in’s Detail gehende Beschreibung ge¬ 
widmet. In Grundlage zahlreicher von ihnen angefertig¬ 
ter und nach verschiedenen Methoden fixierter und ge¬ 
färbter Präparate gelangten sie zu dem Resultate, dass 
jene Elemente an sich tragen, welche sie ganz wesent¬ 
lich von den Elementen des eigentlichen Drüsengewebes 
unterscheiden. Die einzelnen Zellgruppen sind nicht 
gleichgross nnd besitzen bisweilen eine unregelmässige, 
am häufigsten jedoch eine rundliche Form. Die einzel¬ 
nen Zellen liegen dicht gedrängt neben einander und 
bedingen hierdurch eine Ungleichmässigkeit ihrer äusse¬ 
ren Gestalt. Dank ihrer dunkleren Tingierung und zu¬ 
folge der Oraogefarbe, welche sie nach Behandlung des 
Präparates mit Pilocarpin annehmen, heben sieb diese 
Zellkomplexe scharf von dem Grunde des Drüsenparen¬ 
chyms ab. Das Protoplasma der Zellen sei gleichmässig 
fein granuliert, der Zellenkern rund und ziemlich gross. 


Ueber die eigentliche Natur dieser zeiti¬ 
gen Elemente enthalten sich aber die ge¬ 
nannten Autoren des Urteils. 

Einem weiblichen Arzte russischer Nationalität, 
Claudia Ulesku, gebührt das Verdienst, als Er¬ 
ste die von den bisherigen Anschauungen der Forscher 
wesentlich abweichende Hypothese aufgestellt zu haben, 
dass die L a n g e r h an s’scheu Zellkörper rein epi¬ 
theliale Gebilde sind, denen in der Bauchspeichel¬ 
drüse anatomisch sowohl, wie funktionell ein durchaus 
selbständiuer Charakter eingeräumt werden müsse. Lei¬ 
der hat es diese junge Forscherin (s. A n in.) meines Wis¬ 
sens nur an vorläufigen Mitteilungen bewenden lassen,, 
welche sie, die Auffassung S o k o 1 o w’s, laut welcher 
es sich um lyniphoide Körper leukocytären Ursprungs 
handle, bekämpteud, in der russischen Zeitschrift 
«Wratsch» vom Jahre 1883, At 21, Seite 323 nnd 324 
in einem Artikel «über die Struktur des Pan¬ 
kreas während dessen Ruhe und dessen 
Tätigkeit» veröffentlicht hat. Eine ihrer daselbst 
aufgestellten Thesen lautet folgendermassen: «die so¬ 
genannten Follikeln des Pankreas stellen 
nicht Gebilde lymphatischer Natur dar. 
sondern sind für sich bestehende Teile 
de« Organes, welchen eine spezifische 
Tätigkeit in der Funktion der Drllse zu- 
kommt». 

Diese Auffassung der Claudia Ulesko ist wohl 
nur dem Leserkreise des «Wratsch» bekaunt geworden, 
wird aber, was die epitheliale Natur jener Zellenge¬ 
bilde anbetrifft, gegenwärtig ziemlich allgemein geteilt, 
wenn auch die Deutung ihrer physiologischen Funktion 
bisher noch nicht als eine allgemeingiltige angesehen 
werden darf. Im Gegensätze zu einzelnen Autoren, wel¬ 
che, wie Lewaschew (1886), D o gi e 1 (1893), St at- 
kiewitsoh (1894), P i s c h i n g e r (1895), Kolossow 
(1898), T sc h asso w u ik o w (1900) und .\1 a n ko wski 
(1900 und 1902) in ihnen sei es nur vorübergehend 
(Lewaschew, Pis c hinge r, Man ko wski), sei es 
dauernd modifizierte Drüsenacini erblicken, huldigt die 
bei weitem überwiegende Mehrzahl der Forscher heute 
der von Claudia Ulesko non schon vor mehr als 
20 Jahren ausgesprochenen Ansicht, dass es sich bei 
ihnen um anatomisch durchaus selbständige Epithelial¬ 
gebilde, mit anderen Worten, nm eine «Drüse in der 
Drüse» handelt und dass diese im Parenchym des Pan¬ 
kreas inselartig zerstreuten Zellgruppen, welche, wie 
wir sehen werden, in änsserst seltenen Ausnahmefällen 
wenigstens nach Ansicht v e r e i n z e 1 te r Antoren auch 
wirkliche Ausführungsgänge besitzen sollen, in Analogie 
zur Nebenniere, Thyreoidea, Hypophyse etc. als un¬ 
echten, als «Blutgefässdrüsen» ‘im Gegensätze znr di¬ 
gestiven auch eine innere Sekretion zuzusprechen 
sei. Zu dieser Auffassung bekennen sich, soweit ich die 
Literatur bis heute (id est: Mai 1904) zu übersehen ver¬ 
mag, folgende Autoren- BiZzozero und Vassale 
(1887), Laguesse (1893), Harris ünd Gow (1894), 
Testut (1894), Wildt (1894), Schäfer (1895), 
Gianelli u. Giacomini (1896), J a r o tzk y (1898), 
Massari (1898), v. Ebner (1899), Ren an t (1899). 
— und zwar die beiden letztgenannten Antoren in we¬ 
sentlicher Abänderung des von ihnen zwei Decennien 
znvor eingenommenen Standpunktes —, ferner Dia r 
mare (1899), Hartge (1900), Ssobolew (1900), 
Opie (1900), W. Schulze (1900), Wright und 
Joslin (1901), Gentes (1901), M. B. Schmidt 


Anmerkung: Wenn ich nicht irre, ist die Verfasseiin 
ideutisch mit der gegenwärtigen Fian Professorin Ulesko- 
Stroganow, welche noch jüngst (1903) auf dem gynaeko- 
logischen Kongress in Petersburg wertvolle Mitteilungen, 
über die Histologie der Uterusmyome gemacht hat. d. Verf. 
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(1902), Herzog (1902), Hoppe-Seyler (1903), 
Joneway und Oertel (1903), Lepine (1903), 
Herxheimer (1903), Fichera (1903), Marsh all 
Flint (1903) und Haläsz (1903). 

Wie ans dem voranstehenden Ueberblick erhellt, kom¬ 
men bei der Frage nach dem Wesen der Lunger- 
hans’schen Zellhaufen und nach deren Beziehungen 
zum eigentlichen Drüsenparenchym gegenwärtig fast 
ausschliesslich nur die zwei letzten, näher gekennzeich¬ 
neten Hauptgruppen in Betracht. Hinsichtlich der ana¬ 
tomischen Einzelheiten bieten jedoch die Ansichten so¬ 
wohl aus der einen, wie aus der anderen Gruppe, zu¬ 
mal bei den verschiedenen Tiergattongen, nicht nur 
Abweichnngen mannigfachster Art, sondern selbst grelle 
Widersprüche dar. 

Soweit der kurze Auszug aus der von mir zusammen¬ 
gestellten Vorgeschichte zur Inseltheorie des Diabetes, 
welche ich vor c. 7 Monaten schon zum definitiven Ab¬ 
schluss gebracht habe! 

Sauerbecks wertvollen Abhandlungen über die 
Rolle der L a nge r h a n s’schen Inseln beim Diabetes, 
von denen die erste jüngst, nämlich im September die¬ 
ses Jahres im Supplementhefte des V i rc ho w’schen 
Archivs ihre Veröffentlichung fand, und von denen die 
zweite, welche noch später in den soeben erst heraus¬ 
gegebenen «Ergebnissen der allg. Pathologie und Patho¬ 
logischen Anatomie* erschien nnd mir erst in den letz¬ 
ten Tagen zugänglich gewesen ist, bieten gleichfalls ei¬ 
nen detaillierten Rückblick. Es freut mich daher con- 
statieren zu können, dass Sauerbeck und ich ganz 
unabhängig von einander bezüglich des «ersten Ur¬ 
sprungs der Inseltheorie» -aus den historischen 
Studien die Ansicht gewonnen haben: 

erstens: dass Lagnesse (1893), indem er die 
Existenz der von ihm so benannten «Hots de Langer- 
hans» schon im foetalen Organismus sicherstellte, we¬ 
sentlich dazu beigetragen hat, die insbesondere durch 
Lewaschew zur Geltung gebrachte Anschauung, laut 
welcher die Inseln lediglich als zeitweilig erschöpfte 
Teile des Drüsenparenchyras anznseben seien, zurückzu- 
weisen, sowie ferner, dass Lagnesse, auf fruchtreiche 
entwicklungsgeschichtliche und histologische Forschun¬ 
gen gestützt, schou zwei Jahre vor Schäfer die 
Funktion dieser selbständig tätigen Organgebilde des 
Pankreas in einer «inneren Sekretion» gesucht und 
hierdurch zweifellos den Keim zur heutigen Inseltheo¬ 
rie geschaffen hat; 

zweitens: dass Schäfer und zwar — wie jeder 
Einzelne durch Einsichtnahme in die ausführliche Ab¬ 
handlung «On internal Secretion» im Brit. Medical 
Journal 1895 Vol. II Seite 341 und ff. sich leicht über¬ 
zeugen kann — in detaillierter Weise die Konsequen¬ 
zen dieser Theorie gezogen hat, iD dem er die innere 
Sekretion dieses Organs im Organe mit der Regulierung 
des Zuckerstoffwechsels und die Störungen dieser phy¬ 
siologischen Funktion in direktem Zusammen¬ 
hang mit der Entstehung des Diabetes mellitus zu 
bringen, bestrebt gewesen ist. 

Diese für die ganze Diabetesfrage eminent wichtigen 
Hinweise des englischen Physiologen sind non freilich 
im übrigen Europa allem Anscheine nach bisher gänz¬ 
lich unbekannt geblieben. Von Amerika her ist erst iu 
den letztverflossenen Jahren durch Opie die Aufmerk¬ 
samkeit auf sie gelenkt worden, nachdem er dieselben 
bei seinen histologischer«, experimentalpathologischen 
nnd pathologisch-anatomischen Stndieu über das Pan¬ 
kreas und dessen Beziehungen zum Zuckerstoffwechsel 
verwertet hat. Die in den beiden ersten Jahren dieses 


Jahrhunderts gleichzeitig in Amerika, Deutschland nid 
Russland von Opie 1 ), W. Schulze") und Sso- 
b o 1 e w •) herausgegebenen vortrefflichen Arbeiten über 
die histologische nnd funktionelle Bedeutung der Lin- 
gerhans’schen Inseln fielen nunmehr auf einen um so 
froobtbareren Boden, da zufolge der umfassenden ver¬ 
gleichend anatomischen Forschungen, besonders dnreh 
die italienische Schule, der epitheliale Charakter der in- 
tertuhuläreo Zellkörper sicher gestellt schien nnd die 
von Laguesse schon 1893 aufgestellte Theorie der in¬ 
neren Sekretion in immer weiteren wissenschaftlichen 
Kreisen Anklang und Anhang gefaoden halte. 

Da nun sowohl die Vorarbeiten Schäfer’s wie die 
der Claudia Ulesko dem Schicksal der Vergessen¬ 
heit anheimgefallen waren, so wird man Laguesse 
den Ruhm, de facto — wenn auch ohne nähere Anga¬ 
ben über die Art der Funktion dieser Drüsengebilde — 
wenigstens den Grundstein zur modernen Inseltheorie 
gelegt zu haben, nicht streitig machen können. Immer¬ 
hin gebührt aber die Priorität der These einer 
«inneren Sekretion der Drüse »n der Drüse» einer Frau, 
der Claudia Ulesko: ein Verdienst, welches nmso 
höher zu veranschlagen ist, da dieser Gedanke schon 
10 Jahre vor Laguesse, mithin zu einer Zeit zum 
Ausdruck gelangt war, zu der Minkowski’s epoche¬ 
machende Entdeckung des künstlichen Diabetes nach 
stattgehabter Totalexstirpation des Pankreas noch in 
weiter Ferne lag. 


Anhang. 

Bei dem aktuellen Interesse, welches in der sogen. 
«Pankreasdiabetes» unter Pathologen und Klinikern für 
sich in Anspruch nimmt, möge zum Schluss schon hier 
eine tabellarische Uebersicht über die Häufigkeit des 
Diabetes mellitns je nach Art der durch die patholo¬ 
gisch-anatomische Diagnose sichergestellten Pankreaser¬ 
krankung aus meiner statistischen Zusammenstellung 
Raum finden, wobei ich mir jedoch für die von mir zo 
veröffentlichende Gesaratarbeit nach noch definitiver 
Revision Abänderungen in der Classification der hier 
namhaft gemachten Pankreaskrankheiten Vorbehalte, da 
meiner Auffassung nach beispielweis« Pankreas-Syphi¬ 
lis, sowie auch die von v. Hansemann sog. «genuioe 
Granular-Atrophie», jene als hämatogene Form diese 
als durch locale Gefässwandalterationen bedingte pri¬ 
märe intraacinöse Form eines chronischen entzündlichen 
Vorganges der Hauptabteilung: «Chronische interstitielle 
Pankreatitis» zugezählt werden müssen. 

Das in meiner Kasuistik von gegen 4000 Pankreaser¬ 
krankungen gelangte Auftreten vonDiabetes melli¬ 
tus verteilt sich auf die einzelnen Pankreaskrankheiten 
folgendermassen: 


T ) Opie: «On the relation of chronic interstltial pancrea- 
titis tothe Islands of Langerhans and to Diabetes mellitns* 
Jonrn. of Exper. Med. 1900 Vol. V Ms 4, p. 398 and Jft 6- p. 527. 

8 ) W. Schal ze: «Die Bedeutung der Langerbans’scben 
Inseln im Pankreas». Arch. f. mikr. Anatomie 1900, Bd. 56. 

H. 3. S. 491. 

•) 8 s o b o 1 e w: a) «Heber die Strnktur der Bauchspei¬ 
cheldrüse unter gewissen patbol- Bedingungen». Zblatt, für 
Allg. Patbol. und Pathol. Anatomie 1900, Nr. 6/7, Seite 202. 
b) «Zar normalen und pathol. Morphologie der Inneren Se¬ 
kretion der Bauchspeicheldrüse». Vircb. Archiv 1902, Bd. 168. 
Heft 1, Seite 91. 
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Syphilis des Pankreas. 

7 

Mal 

Eiterige Paukreatitis. 

8 

» 

Pankreashämorrhagieu. 

12 

» 

Paukreaskarzinom. 

24 

» 

Pankreasnekrose. 

25 

» 

Pankreascysten. 

26 

» 

Lipomatuse des Pankreas . . . . 

39 

» 

Lithia sis pancreatica. 

45 

» 

Chronische interstitielle Pankreatitis 

162 

» 

Genuine Granular-Atrophie . . . 

226 

» 

insgesamt: 

574 

Mal 


Dorpat, deD 29. Nov. 1904. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Alb. Stein: Paraffin-Injektionen, Theorie 
und Praxis. (Stuttgart 1904. Verl, von F erd. Enke. 
166 S. mit 81 Abbildungen im Texte. Preis geh. 6Mark). 

Die Injektionen von Paraffin in therapeutischer und ästhe- 
Uscher Absicht haben sich im Laufe von wenigen Jahren 
fast alle Spezialdisziplinen der Medizin erobert, und ist das 
Interesse an der neuen Methode nicht nnr bei den Aerzten, 
sondern auch im Laienpnblikum in stetem Wachsen begriffen. 
Es ist daher ein dankenswerter Versuch des Verfassers, 
eine znsammenfassende Darstellung der Verwendung dieser 
Methode in allen Spezialfächern der Medizin und der durch sie 
erreichten Erfolge za geben. Die Erfahrungen, welche den in 
dieser Arbeit vertretenen Anschanungen zu Grunde liegen, 
worden in der chirnrg. Universitätsklinik Prof, v, Berg¬ 
manns in Berlin und in letzter Zeit in der chirurgisch- 
orthopädischen Anstalt des Augnsta—Viktoria—Bades zu Wies¬ 
baden, deren dirigierender Arzt der Verfasser ist, gesammelt. 

Nachdem im allgemeinen Teile, welcher 75 S. um¬ 
fasst, in 9 Kapiteln die Chemie und Pharmakologie der Pa¬ 
raffine, die Technik der Paraffin-Injektionen und die Indika¬ 
tionen zur Vornahme de»selben abgehandelt worden, wird im 
speziellen Teile die nötige Anleitung zur Verwendung der 
raraffininjektionen in der Chirurgie, Gynäkologie, Ophthal¬ 
mologie, Rhinologie, Otoiogie, Neurologie, internen Medizin 
Zahnheilkunde und zn aestbetiscben Zwecken in ansreichender 
Weise gegeben. Die Darstellung ist überall eine klare, leicht 
verständliche und wird noch durch gute Abbildungen und 
eingestreute Krankengeschichten unterstützt. Sehr anerken¬ 
nenswert ist das dem Weik zum Schloss auf 10 Seiten bei- 
egebene last erschöpfende LiteratuiVerzeichnis. Druck und 
nsstattnng lassen nichts zu wünschen Übrig. 

B e r n h o f f. 

Laignel-Lavatioe: Recherches sur !e Plexus 
solaire. (Paris, 1903. 8° 428 Seiten). 

Das ärztliche Pnblikuin beginnt allmählich sich für den 
Sympathicus zu interessieren, da wird manchem das vorlie¬ 
gende wertvolle Weik willkommen sein. 

Verf. hat mit Bienenfieiss die Liteiatur seines Gegenstan¬ 
des gesammelt. Das Literaturverzeichnis nimmt 22 eng ge¬ 
druckte Seiten ein, was allein schon genügt, das Werk jedem 
unentbehrlich zn machen, der sich eingehender mit dem Sym- 
pathicns beschäftigt. leider wimmelt dies Verzeichnis von 
haarsträubenden Druckfehlern. 

Die selbständigen z. T. wertvollen Untersuchungen des Ver¬ 
fassers beziehen sich auf die Embryologie, vergleichende Ana¬ 
tomie and normale Anatomie des Plexns solaris mit vielfachen 
Ausblicken auf den Sympathicus überhaupt. Ferner hat er 
zahl» eiche physiologische Experimente gemacht, doch mnss 
man bei seinen fiesum6s vorsichtig sein, weil der Autor bis¬ 
weilen auch ganz unbewiesene Dinge, die gar nicht aus sei¬ 
nen Untersuchungen • hervorgehen, als Tatsachen binstellt. 
Pathologisch-anatomisch hat er den PI. solaris an 73 Per¬ 
sonen mit den verschiedensten Krankheiten untersucht. 
Schliesslich widmet er auch der klinischen Seite der Frage 
einige Aufmerksamkeit. 

Buch. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 14. April 1904. 

1) Dr. Lezius hält seinen angektindigten Vortrag: Ueber 
die Excochleatio nteri in puerperlo. 

Den Anlass zn genauerem Studium dieser Frage boten dem 
Vortragenden zwei Fälle seiner Praxis, in denen er sich ver¬ 
anlasst sab das Cnreticment im Spätwochenbett auszufiihren 
sowie die Leklöre des Franzosen Felix Sejars, der in 
seinem Werk: Ueber die Technik der dringlichen Opera¬ 
tionen den apodiktischen Ausspruch tut : das dringliche 
Curettement des Uterus sei indiziert 1) bei Infektionen nach 
der Geburt 2) bei Retention von Eihaut und Plazentar»esteu, 
und sich damit in direkten W'iderspruch zu den meisten 
deutschen Autoren und Lelnbnchern stellt. Bei genauerer 
Durchsicht der Liteiatur zeigt sich, dass im allgemeinen die 
deutschen Gynäkologen durchweg gegen die Operation sind, 
während Franzosen, Engländer und Amerikaner vielfach für 
sie spieenen. 

Als Kuriosnm möge ermähnt werden, dass in Amerika ein 
Arzt, welcher bei Pnerperalinfektion mit letalem Ansgang 
das Curett.ment unterlassen hatte, dafür gerichtlich belangt 
wurde. In Wien Ist es nach Oharpentiers warmer 
Empfehlung von B r a u n und Weiss angewandt worden, 
ersterer veröffentlichte eine Serie von 101 Fällen von Pnerpe¬ 
ralinfektion, welche curettiert nnr 2 pCt. Mortalität ergaben, 
letzterer batte ähnliche Erfolge nnd beide empfahlen daher 
die Operation. Wie erwähnt, wird sie in neuerer Zeit von 
französischer Beite dringend empfohlen, so von Dol6ris 
(bei lokaler Infektion, mit folgender Antiseptisiernng), 
Pierre B ii din (in allen Fällen bei Retention von Eibaui- 
resten mit nachfolgender antiseptischer Auswischnng), Pi* 
nard (bei fieberhaftem Wochenbett, wenn die Temperatur 
nach einer Ausspülung im Laufe von 6 Ständen nicht fällt). 

Als Indikation gilt den Autoren, welche die Operation em¬ 
pfehlen: 

1. Retention von Eihautresten im cavum 
post partum. Während noch vor 10 Jahren meist aktiv 
therapeutisch vorgegangen wurde — digitale resp. instiu- 
meutelle Entfernung mit der Koruzange — scheut man sich 
in neuerer Zeit davor, da anf diese Weise sehr viel leichter 
Infektionskeime ins Cavum getragcu werden können und 
überlässt die Eihautreste der ausstossenden Kraft des Uterus, 
welche, eventuell dmch Sekale und Ergotin nnterstßzt wird 
Das bei Retention auftretende Fieber schwindet meist nach 
Au88toBsung der Fetzen. Das Cnrettement soll in diesen» 
Fall prophylaktisch gegen schwere Puerperalinfektioi- 
schüizen, doch kann Vortragender sich nicht dieser Ansicht 
anschliessen und verwirft es. 

2. Wird das CureftemeDt bei Fieber während der 
Geburt empfohlen, so von Weiss, der es anwendet, sobald 
die Temperatur post partum über 38° steigt, wodurch einer 
schweren Infektion vorgebengt werden soll. Doch sind di«- 
Temperatur8teigerungen während des Gebnrtsaktes meist 
Hesorptionsfieber ohne weitere Folgen, nnr selten von Kok- 
keninfektion berstammend. Sind es erstere, so hören sie b<i 
zweckmässigem Verhalten in wenigen Tagen auf, besteht 
schon eine Stieptokokken- resp. Staphylokokkeninvasion, s<> 
wird durch das Curettement nicht viel erreicht, da die er¬ 
krankte Schleimkant in toto nicht entfernt werden kann und 
erwiesener Massen schon 6 Stunden nach der Infektion Mi¬ 
kroben nicht nur die tieferen Schichten der Mncosa, sondern 
auch die Uteruswand resp. die zugehörigen Lymphbahneir 
durchdrungen haben. Deshalb ist auch diese Indikation hin¬ 
fällig und es eigentlich schwer glaublich, dass sie selbst in 
Publikationen neuesten Datums ans den erwähnten Ländern 
aufrecht erhalten wird. 

Neben diesen beiden prophylaktischen Indikationen wird 
das Curettement 

3 zn therapeutischen Zwecken im Wochenbett — nnd zwar 
bei Fieber im Verlauf desselben empfohlen, in der 
Voraussetzung, dass durch dasselbe lokale Erkrankungsherde 
entfeint werden. Unter den deutschen Autoren ist Bum dei 
einzige Anhänger dieses Vorgehens. Von seinem Assistenten 
W o r m s e r stammt eine Statistik mit relativ guten Resul¬ 
taten. Nach ihnen ist die Operation indiziert, wenn bei be¬ 
stehendem Fieber die Austastung ergiebt, dass die Adnexa 
frei sind nnd event. Cervix- nnd Schleimbantrisse ein frisches, 
rotes Aussehen zeigen. Von den 20 Fällen der Statistik sank 
bei 13 die Temperatur schnell nach dem Eingriff und konnten 
die Kranken nach 12—14 Tagen gesund entlassen werden, 
ln 7 Fällen kam es zu Folgekrankheiten: Pblegmasie, para- 
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and perimetrischen Exsudaten, 1 mal zu Lungenembolie. Nach 
dieser Statistik muss auch diese Indikation als nicht stich¬ 
haltig verworten werden ; die Nachteile übertreffen den frag¬ 
lichen Nutzen. Durch zu energisches Vorgehen kann Ver¬ 
ödung des Uternscavnms eiutreten (Fritsch, Kästner, 
Veit. Wert hei in) und es muss die Gefahr der Perfora¬ 
tion des puerperalen Uterus durch die Ourette mit Ihren 
Folgen in Betracht gezogen werden. Vortragender empfiehlt 
daher auch in diesen Fällen trotz mehrfacher Empfehlung den 
Eingriff als im Erfolg immer zweifelhaft, oft direkt schädlich 
so unterlassen. 

Die 4. Indikation endlich bilden Blutungen und zwar 
protrahierte massige im Spätwochenbett, wie 
sie meist durch Retention von Plazentar resten and man¬ 
gelhafte Involution entstehen. Hier macht die Abrasio den 
Blutungen ein Ende und hält so den Kräfteverfall der Pa¬ 
tientinnen auf. Der Prager Arzt Knapp veröffenlicht eine 
kleine Statistik von 12 Fällen, sämmtlich mit gutem Resultat, 
doch zog er auch diese Indikation in eiuer weiteren Ver¬ 
öffentlichung der event. Perforationsgefahr wegen zurück. 
W o r ra s e r publiziert neaerdings 18 Fälle, in welchen die 
Abrasio wegen verzögerter Involution mit gutem Erfolg 
ao8geffihrt wurde, bei 4 in den ersten Tagen des Wochen¬ 
bettes, bei den übrigen zwischen dem 11 und 12. Tage. Nach 
ihm wird die Pertoiatiousgefahr • durch Wahl einer breiteren 
Cureite und sorgfältiges Umfassen des Fnndus mit der linken 
Hand vermiedet!. Vortragender hat 2 mal in Fällen von 
protrahierten mässigen, doch recht schwächenden Blutungen 
im Spätwochenbeit curettiert,. die auf die gebräuchlichen Mit¬ 
tel, Sekale, heisse Scheidenspiüuugen nicht sistierteu Er hatte 
während der Operation nicht den Eindruck, dass es leicht zu 
eiuer Perforation kommen konnte und erzielte vollen Erfolg. 

Die Operation Hesse sich mit dem Unrettement nach einem 
unvollständigen Abortns vergleichen. 

Das Resümee seiner Ausführungen formuliert Vortragender 
folgende) massen: Dfis Cnrettement des Uterus im Puerperium 
ist zu verwerfen ' bei Retention von Eihaut- und Plazentar¬ 
resten, bei Fieber wählend der Geburt und im Verlauf des 
Wochenbettes. Nur bei protrahierten Blutungen im Spätwo- 
chenbett io vereinzelten Fallen kann es zur Anwendung kom¬ 
men, doch nicht in den ersten Tagen post partum, da die 
Gefahr der Perforation eine zn grosse ist. 

Diskussion: 

K es 8 ler schliesst sich den Ansichten des Vortragenden 
an, speziell wa9 die Gefahr der Verschleppung von pathoge¬ 
nen Keimen durch Manipulation zum Zweck der Entferunug 
von Eihant und Pl&zentarresten aubetrifft und lässt auch 
nnr die letzterwähnte Indikation gelten. Nicht zn unter¬ 
schätzen sei die Perforationstaöglichkeit, besonders bei Mehr¬ 
gebärenden, deren Uternswand zuweilen hochgradig ver¬ 
dünnt ist. Vor Jahren ist ihm eine Perforation passiert bei 
einer fettleibigen, mit Hüftgelenkankylose behafteten Person. 
Er enrettierte wegen stinkenden Ansflnsses, der längere Zeit 
nach einer Frühgeburt im 7. Monat bestand, wobei die Ca- 
rette fast widerstandslos durch die Uteruswand glitt. Am 
Abend desselben Tages Temperatur 39,6', doch fiel sie am 
nächsten Tag« ab and die Fran genas. Er errinnert daran, 
dass selbst grosse Perforationsöffnungen ausheilen können, 
so die zwei Fälle von Kästner, der iin Uteruscavum Netz 
vorfand. Sehr wichtig ist die Form der Kürette, je unge¬ 
fährlicher das Insirmueut, desto weiter kann die Indikatiou 
rar seine Anwendung gestellt werden. Am gefährlichsten 
sind die schleifenförmigen, am empfehlenswei testen der Ge¬ 
brauch der Marti n'sehen Curette mit Masseinteilung, 
nach vorhergehender vorsichtiger Sondierung. Die von Vor¬ 
tragendem erwähnte Bum 'sehe Statistik spricht eher gegen 
als für die Abrasio in pnerperio. 

• M e y e r betont die Unmöglichkeit r'estzustelleu ob eiue 

uerperale Endometritis durch Saprophyten, Staphylo- resp. 

treptokokken oder durch eine Mischintekuon hervorgerufeu 
wurde Je sicherer die Diagnose, um so schärfer Hesse sich 
die Indikation steilen. Bei <ler gefahrlosen Saprophyieiieitdo- 
roetritis ist das Curettement unnütz, ebenso bei der schweren 
septischen Form da wir stets zu spät kommen. So bleibt nur 
die letzte Anzeige. Meyer referiert kurz über einen Fall 
ans seiner Anstalt: auswärts spontane Geburt, am Tage 
nachher Schüttelfrost 40,5, Patientin trat, nachdem zu Hause 
2 Spülungen gemacht worden waren, in die Klinik ein. Bei 
gntera Puls und Allgemeinbefinden ging es in den ersten 14 
Tagen von Tag zu Tag besser. Am 14. Tage Abgang von 
Blntkoagula, am 16- genauere Untersuchung, bei welcher ein 
wallnnssgrosser graugrünverfärbter Plazentarrest entfernt 
wnrde. Lysolspülung. Am folgenden Tage Temperatur 40,6, 
fiel dann, stieg am 18. Tage auf 40.3 Puls schlecht, Lysol- 
spülnog. Nun cureitierte Meyer nnd förderte dabei schlecht 
anssehende Mucosa zu Tage. Am 20. Tage Exitus. Es bandelte 
sich wahrscheinlich (bakteriologische Untersuchungen fehlten) 
am Hinzutreten einer Strepto- resp. Staphylokokkeninvasion 


am 14. oder 15. Tage des Wochenbettes. Meyer möchte die 
Cnrette ganz aus dem Wochenbettinstruraeniarlura entfernt 
wissen, and empfiehlt zur Ausräumung den Finger, welcher 
leichter eine Verletzung der in der Rückbildung begriffenen 
Mucosa vermeiden lässt. 

Pf aff wendet sich gegen das Prinzip Eibantreste in kei 
nein Fall zu entfernen, er tut es eventuell wohl nnter steue¬ 
ren aseptischen Kautelen mit steriler Kornzange oder dnreh 
Ausspülung. 

K e 3 s 1 e r: Wo man der Asepsis sicher ist, ist der Eingriff 
gefahrlos, ob notwendig, i9t eine andere Frage. Sind die Eh 
hautreste dem Auge nicht sichtbar, so lasse man sie lieber 
drin. Gegenüber Meyer macht Kessler darauf aufmerk¬ 
sam, dass Plazdntarreste oft so fest sitzen, dass — wollte man 
sie mit dem Finger entfernen — starkes Kneten und Drücken 
zur Anwendung kommen müsste, was zu vermeiden ist, wäh¬ 
rend es instrutnentell weit schonender geschieht. 

Lezius glaubt, die guten Statistiken der Anhänger des 
Curettements beruhten zum grosse t Teil auf dem Umstande, 
dass es bei Sapropiiyteueudoineuitis. aUo gatartigem Fäulnis- 
lieber, zur Anwendung kam. Dieselben guten Resultate wür¬ 
den bei ruhigem Zuwarten erzielt worden sein. Pfaff ge¬ 
genüber betont er, dass das von ihm vertretene Prinzip nnr 
anf die im Cavum nteri verbliebenen Reste sich beziehe, wel¬ 
che ein Noll tangere bleiben mögen, etwaige aus dem Mut¬ 
termund hervorragende werden natürlich mit der Kornzange 
entfernt. 

Pfaff hat in einem Fall dnroli Ausspülung recht beträcht¬ 
liche Eihautreste entfernt und empfiehlt daher solche- Falls 
sie keinen Erfolg hat, so lasse man sie ruhig drin. 

Meyer schliesst sich den Anschauungen. Kessler’s and 
Lezius an: der innere Muttermund ist die Grenze, welche 
wir nicht ohne zwingenden Grnnd überschreiten sollten, ln 
Betreff der Frage, ob der Finger oder die Curetie zur An¬ 
wendung kommen soll, sei zu beachten, dass in letzterem Fall 
anch Teile, welche wir nicht entfernen wollen, so namentlich 
die in der Plazentarstelle vorhandenen Thromben, mit heraus- 
geholt weiden können. 

Riemschneider fragt, ob nicht doch eine klinische Un¬ 
terscheidung zwischen gutartigem Saprophytenfieber oder sol¬ 
chem durch Strepto- resp. Staphylokokken bedingten mög¬ 
lich sei. 

Lezius: N ach klinischen Symptomen ist es in den ersten 
Tagen unmöglich, weder die Fieberkurve noch sonst etwas 
geben Anhaltspunkte. Wird das Cniettemeut — als schlech¬ 
tes Mittel — bei Streptokokkeninfektion gemacht, so kommen 
wir stets zu spät, oder es ist überhaupt unnütz. 

2). Dr. Meyer demonstriert das Präparat eiuer Haemaio- 
salpinx, das er vor wenigen Tagen durch Laparotomie ent¬ 
fernt hat. Es handelt sich nm eine 27-jährige Fran II para. 
welche nach der letzten Geburt vor 2 Jahren etwa 2 Monat« 
an lebhaften Schmerzen im Unterleib gelitten hatte. Ende 
Dezeiuber 1903 waren die letzten Menses eingetreten. Im Fe¬ 
bruar hatten atypische Blutungen eingesetzt, einmal war es 
zu einem Ohnmschtsanfall gekommen. Bei der Untersuchung 
fand sich links ein kleiner Adnextnmor, rechts ein ziemlich 
dicker, unebner, intraligamentär entwickelter Tnmor, so dass 
die Diagnose einer mbaren Gravidität durch den objektiven 
Befand nicht absolut bestätigt worden konnte. Bei der Ope¬ 
ration gelang nach Spaltung des lig. latum über der Kappe 
des Tumors die Ansschälung desselben ohne-Mühe. Das Bett, 
aus welchem die mehrfach gekrümmte bis zur Stärke eines 
Daamens verdickte Tube gelöst worden, bestand aus den 
Blättern des lig. latum, an der hinteren Fläche zum Teil 
aus peritonitisehen Schwielen. Die mikroskopische Untersu¬ 
chung des Präparates hat noch nicht stattgefunden. Makro¬ 
skopisch erweist sich die Tube in ganzer Ausdehnung von 
Blntgerinuseln gefüllt. Links war der Adnextnmor vom Ova- 
rinm. welcties einen grossen hydropischen Follikel anfwies, 
nnd der massig verdickten, am abdominalen Ende verklebten 
Tube gebildet, weiche dnreh alte Adhaesionen mit einander 
vei backen waren. Hier wurden die Adhaesionen eetrennt nnd 
der Hydrops lollicuii durch Eröffunng beseitigt. 

(Autoreferat). 


Vom V. nordischen Kongress für innere Medizin 
zu Stockholm am 29. u. 30. Aug. 1904. (Hygiea 
1904 Oktober.) 

K. Fa her (Kopenhagen): Die chronische 
s t r i t i s. 

Uni ein tadelloses Material zu erhalten, batte Redner nach 
dem Tode an verschiedenen Stellen ln die Peritonealhöhle 
□ nd in den Magen eine 10-proz. Formalinlösung eingespritzt. 
Er iiat 40 Mägen von Erwachsenen und Kindern nntersnrht. 
ausserdem in 20 Fällen Schleimhautstücke, die mit der Ma- 
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gensonde heraufgeholi worden waren. Redner schilderte die 
anatomischen Veränderungen der Magenschleimhaut bei 
Magenkatarrh und illustrieite den Vortrag mit Skioptikou- 
bildern. Er hob hervor, dass bei der chronischen Gastritis 
(welchen Namen Redner empfiehlt) die starke interstitielle 
Entzfindnng in der Regel nicht von Sklerose begleitet ist 
(was übrigens auch für den ganzen Darmkauai zn gelten 
scheint) Die interstitiellen Veränderungen bei chronischer 
Gastritis beständen hauptsächlich darin, dass die Drüsen¬ 
zellen atrophisch wurden. 

Redner betonte, wie wichtig es wäre, das Verhältnis 
zwischen den bei Lebzeiten bestehenden Symptomen und den 
anatomisch na< hgewieRenen entzündlichen Yeiäudernngen 
feststellen zu können. Abgesehen von Kiebsfällen, hatte er 
den Magen in 10 Fällen von Achylia gastrica untersucht 
Eine Achylie ohne völlige Zerstörung der Drüsen, d. h. ohne 
Anädenje kommt sichet vor, es fragt sich aber: giebt es eine 
Achylie ohne Gastritisund in welchem Verhältnis stehen 
Achylie und Gastritis zu einander? Raben wir das Recht 
von einer nervösen Achylie zn sprechen oder nicht? 

Wenn das Sekretionsvennögen des Magens aufgehoben 
oder stark herabgesetzt war, so wurden stets entzündliche 
Verändeinngen in der Schleimhaut beobachtet, wenn man sie 
znr Untersuchung bekam. Gegen die Annahme anatomischer 
Veränderungen als Ursache von Achylie kann man den Um¬ 
stand nicht gelten lassen, dass derartige Veränderungen nicht 
stets von Symptomen begleitet sind. Redner meinte, dass 
eine stärkere Herabsetzung oder ein Aufheben des Sekre- 
tionsvermögens des Magens, Zeichen einer Entzündung der 
Schleimhaut, einer Gastritis sein. Eine Hypersekretion kann 
bei Gastritis Vorkommen, am wahrscheinlichsten ist jedoch, 
dass sie nicht direkt von einander abhängen, sondern dass 
beides Folgen derselben Ursache z. K. Ulkus sind, und dass 
sie eher einander entgegenwirkeu, insofern als die Gastritis, 
wenn sie das Uebergewicht erhält, zu Achylie führt 

Die Diagnose Gastritis wird bei stark schleimigem Magen¬ 
inhalt, bei stark herabgesetzter oder aufgehobener Sekretion 
(geringe Totalaziditär, keine freie HCl) bei wiederholter Unter¬ 
such ung gestellt. Wahrscheinlich (hier zitierte Redner eine 
Menge eigener Untersuchungen) können wir 3 Stadien an- 
nehiuen. 1. Schleimproduktiou und normale Sekretion. 2. 
Schleimproduktion nebst Hypochylie nnd 3. Achylie. Im 
Stadium 1 geringe, hauptsächlich oberflächliche Infiltration, 
im Stadium II starke iu die Tiefe gebende Infiltration. Im 
Stadium 111 ansgebteitete, diffuse Infiltration mit mehr we¬ 
niger stark ausgesptochener Atiophie. Oft verläuft die Ga¬ 
stritis latent bisweilen überwiegen Symptome vom Darm 
hei (Diarrhoe), bisweilen nervöse Symptome. 

In der Diskussion äusserte sich Prof. Israel Rosen¬ 
thal (Kopenhagen) skeptisch gegen die Verneinung einer 
nervösen Hypo- und Achylie. Er erinnerte an Riegels 
Beobachtung von Hypochylie im Anschluss an psychischen 
Chok und meinte, bis auf weiteres müssten wir den Aus¬ 
druck «Katanh» für die Fälle beibehalten, welche mit ab- 
noirner Schleimbeimischnng einhergehen. 

C. E. Bloch (Kopenhagen): Pathogenese der 
Kinderatrophie. 

Redner berichtete das Ergebnis klinischer und anatomi¬ 
scher Untersuchungen in 6 Fällen von Kinderatrophie; der 
Vortrag wurde durch eine Menge Skioptikonbilder beleuchtet. 
Für die Ursache der eigentlichen Atrophie hielt Redner eine 
intestinale Hypochylie oder auch eine achylia s. hypochylia 
intestinalis. Diese Hypochylie und Achylie darf nicht mit 
einer Atrophie oner Destruktion der Drüsen in Verbindung 
gebracht werden, sondern bernht ausschliesslich auf einer 
Insuflizieuz der Drüsenzellen. 

Jacobaeus (Stockholm): «Ueber Pagets Brust¬ 
warzenkrankheit. 

Redner stellte seine Ansichten folgendermassen zusammen : 

1. Pagets disease ist in diesen und wahrscheinlich in allen 
Fällen ein Drüsenkrebs. 

2. Die Hauptveränderungen beruhen darauf, dass der Drü¬ 
senkrebs in der Epidermis proliferiert. 

3. Die «grossen, klaren» Zellen sind eingewanderte Krebs¬ 
zellen. 

4. Der Beweis liegt darin, dass ein Dtüsenkrebs, der ans 
der Tiefe hinauf in die Epidermis proliferiert, der Pagets 
disease völlig analoge Bilder giebt. 

Der Vortrag wurde durch Skioptikonbilder illustriert. 

V. S ch e e 1 (Kopenhagen): Beitrag zur Frage der 
Chlornatriumretention im Organismus. 

Die tatsächlichen Grundlagen der Theorien über die Chlor¬ 
natriumretention sind gering. Redner hatte daher verschie¬ 
dene Organe von 20 Leichen analysiert, teils von normalen 
Individuen, teils von Patienten, die an croupöser Pneumonie, 
akuter Sepsis, perniziöser Anämie, chronischem Ikterus, Herz¬ 
leiden, akuter und chronischer Nephritis gestorben waren. 


In keinem der pathologischen Fälle fand sich mehr NaQi 
als normal \oihanden sein kann. Di e A na lysen gaben 
somit keinen Anhaltspunkt f ü reine Histore- 
te «ti on.'— Eine V e i b i n d u n g zwischen CI u n d 
Eiw eis s schien nach Redner nicht stattzu- 
finden. Die Chlornatriumretention ist ausschliesslich eine 
Seroreteution, welche mit dem Bestreben des Organismus, 
eine konstante osmotische Konzentration beizubehalten, zu¬ 
sammenhängt. 

S. E. fi e ii 8 1 h e n (Stockholm): Die akzidentellen 
Nebentöne des Herzens. 

. Die geläufigen Theorien über die Entstehung der akziden¬ 
tellen Nebmtöne des Heizens sind unbefriedigend. 

Durclt eigene .vieljährige Untersuchungen ist Redner zur 
bestimmten Annahme gelangt, dass in allen Fällen von Chlo¬ 
rose und Anämie, in denen Nebengeräusche Vorkommen, 
gleichzeitig eine Dilatation des Herzens vorliegt. Ist das 
Herz nicht et weitert, so fehlen auch Nebengeräusche. Bei 
Chlorose und Anämie werden Perkussion und Palpation 
häufig vernachlässigt. Man dürfte nicht nach dem Herz- 
inipulse allein urteilen. Dass der Nebenton während der 
Inspiration abgeschwächt wird,beruht darauf, dass die Lunge 
sich ausdehnt und zwischen Brnstwand nnd Herz legt. Er¬ 
weiterung und Blasegeräusch verschwinden gleichzeitig bei 
Bettlage; ätiologische Momente sind Uebeninstrengurg, rheu¬ 
matische Leiden u. s. w. 

Redner verwirft die Bezeichnung akzidentell — denn sie 
verschwinden ja selten — nnd schlug den Namen Dilata¬ 
tionsnebengeräusch vor. 

E. Roh de (Stockholm): Ein Fall von Leukämie, 
mit Erfolg mit Röntgen strahlen behandelt. 

Nachdem Pat., eine Frau von 34 Jahren, die den Beginn 
ihrer Krankheit auf den Februar 1903 verlegt, wo der Arzt, 
eine VergrössernDg der Milz festst eilte, wiederholt erfolglos 
mit Arsenik und Chinin behandelt worden war. wurde am 
27. Jnni 1904 in dem Seraphimerlazarett (Ptof. Edgrens 
Abteilung) die Behandlung mit Röntgenstralilen eingeleitet. 
Die Milz reichte zn dieser Zeit bis zur Spina il. ant. sup. 
herab: die roten Blntköiperchen «=.2,500,000, die weissen = 
240,000, davon 40 pCt. Myelocyteu. Schon am 12. August 
war die Milz gerade noch unter dem Rande des Brustkorbes 
palpabel; die roten Blutkörpetchen = 4,278,000, die weissen 
= 3,600; keine Myelocyten. Subjektiv war die Patientin 
jetzt gesund, ziemlich starke Röntgendermatitis. 

Buch. 


Vermischtes. 


— Am 19. Dezember vollendeten sich 25. Jahre seit dem 
Tage, an welchem der bekannte russische Pathologe und 
gegenwärtige Gehülfe des Ministers der Volksaufklärong, 
wirkl. Staatsrat Prof. Dr. Sergins Lnkjanow, den 
Kursus an der mediko-chirnrgiscben Akade¬ 
mie absolvierte. Aus diesem Anlass empfing der Jubi¬ 
lar zahlt eiche Gratulanten in seiner Wohnung und erhielt 
ausserdem eine grosse Menge Glückwunschschreiben und 
Telegramme. — Prof. Dr. L u k j a n o w , welcher gegenwärtig 
im 50. Lebensjahre steht, beschäftigte sielt nach Beendigung 
seiner Studien an der obengenannten Akademie speziell mit 
der Pathologie und war anfangs Professor an der Warschauer 
Universität, dann Direktor des hiesigen Instituts für Experlmen¬ 
talmedizin, bis er i. J. 1902 zvim Gehülfen des Unterrichts¬ 
ministers ernannt wuide, welche Stellung er noch gegen¬ 
wärtig inne hat. 

— Vor Kurzem beging der Prof, honor. Dr. Otto Solt- 
mann, Direktor der Universitäts-Kinderklinik in Leipzfe, 
seinen 60. Geburtstag. Der ausgezeichnete Kinderarzt 
wirkt seit 1877 als akademischer Lehrer. 

— Der CharkowerGouvernements Medizinalinspektor,Staats¬ 
rat Dr. K o 1 s k i, ist znm Geschäftsführer der Ver- 
waltnng des Obermedizinalin spektors ernannt 
worden. Sein Nachfolger in Charkow ist der Stawropolsche 
Gouvernementsarzr, Staatsrat Dr. Ssowjetow, geworden, 
an dessen Stelle wiederum sein bisheriger Gehülfe, Staatsrat Dr. 
Toporkow, tritt. 

— Zn aasserordentliehen Professoren des 
weiblichen medizinischen Instituts sind er¬ 
nannt worden: Dr. Sabolotny und Mag. pharm. G i n s - 
berg , ersterer für den Lehrstahl der Bakteriologie, letzterer 
für den der Pharmazie und Pharmakognosie. 

— Der Prof. emer. der Gebartshülfe nnd Gynäkologie, 
wirkl. Staatsrat Dr. Tolotschinow, ist auf seine Bitte 
verabschiedet worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden III. Klasse — den wirkl. Staatsräten: Dr. Jo- 
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kann Pawlow, Prof. ord. der mil.-med. Akademie; Dr. P. 
8 a r i n , Medizinalinspektor der Stadt Moskau; Dr- J. M a - 
kawejew und Dr. A. Jewdokimow, Medizinalinspek¬ 
toren des St. Petersburger resp. Odessaer Militärbezirks; 
Dr. Wilh. Langwagen und ür. J. Maximowitsch, 
Korpsiir/.ten des V., resp. XII. Armeekorps. 

— Verabschiedet: der Brigadearzt der Eisenbahnbri¬ 
gade, Dr. Eosenstein, (auf eigenes Ersuchen) und der 
Brigadearzt der 4. tnrke<tansclien Brigade, Dr. Andrejew 
(wegen Krankheit), — beide unter Beförderung zum 
wirkt. Staats rat. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrat — 
der Direktor des Krankenhauses der Alezander*Geineinschaft 
des Roten Kreuzes «Utoli moja petschaii» Dr. Spisbarni, 
der Brigadearzt d. 50. Infanteriebrigade Dr. Subkowski, 
Am der Feldkanzlei Sr. Kais. Majestät, und der Oberarzt 
des Wladiwostokschen Marinehospitals Dr. Rontschewski. 

— Verstorben: l)In Moskau der dortige Arzt 
Tbeodosins Gremjazkiitn46. Lebensjahre, nach lfrjäh- 
riger ärztlicher Tätigkeit, die er früher in Kursk und Smo¬ 
lensk ausübte. 2) In Moskau der jüngere Arzt des Narw- 
scben Inf.-Eegiments Paul Prissölkow im Alter von 
27 Jahren. Er wir erst seit 3 Jahren äls Arzt tätig. 3) ln 
Tiflis der Kot psarzt iiu Jelisawetpolscben Gouvernement 
Stanislaus Benklewski im 57. Lebensjahre. Die 
Venia practicandi hatte er i. J. 1874 erlangt. 4) In Madrid 
der Professor der medizinischen Klinik der dortigen Univer¬ 
sität, Dr. A. 3. Herrero. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner sind verliehen: der St. Wladimir- 
Orden IV. Klasse mit Schwertern - den älteren 
Aerzten der ostsibirischen Schützenregimenter DDr- W. Dun¬ 
kel, K. Kolossow und L. S s o b o I e w; der St. 8 t a n i s - 
lans-Orden III. Klasse mit Schwertern — dem etatmäe- 
eigen Assistenten des weiblichen med. Instituts, gegenwärti¬ 
gem älteren Arzt des I. Fliegenden Lazaretts des Roten 
Kreuzes, Dr. Ludwig Pusepp. 

— Das von dem ftroisberzog von Hessen aus¬ 
gerüstete Feldlazarett ist von hier mit 40 vom 
Grossherzog geschenkten zweirädrigen Wagen für den Kran¬ 
kentransport in einem Spezialzuge am 21. Dezember nach 
Charbin abgereist. Das Personal desselben bestellt ans dem 
Laaareitiuspektor Kapitän Fürst T n in a u o w, dem Oberarzt 
Dr. L. Eser, dem Am W. Saglnchlnski, 3 barmli. 
Schwestern der Kreuzeserhöhnngsgeineinschaft und 89 Sani¬ 
tätssoldaten. 

— Dr. Wassermann, der im Februar auf den Kriegs¬ 
schauplatz berufen wurde, ist, wie die Rigaer Blätter meiden, 
nachdem er znr Herstellung seiner Gesundheit Urlaub ge¬ 
nommen. in der vorigen Woche nach Rigazurückge- 
kehrt. Auf dem Kriegsschauplätze ist ihm der St. S ta u i s- 
laus-Orden III. Klasse mit Schwerteru ver¬ 
liehen worden. 

— Prof. Dr. Robert Koch (Berlin) hat seine neue 
Forschungsreise am 4/17. Dezember angetre- 
ten, nachdem als nachträgliche Feier seines 60. Geburtsta¬ 
ges ein Festmahl stattgefnnden batte, an dem eine grosse 
Zahl seiner früheren Schüler, jetzigen Kollegen, Vertreter des 
Unterrichtsministeriums, sowie Professoren der Berliner und 
auswärtigen Universitäten teilnahmen. (A. ra. O.-Ztg.). 

— Der Prof, extraord. der Universität Heidelberg, D r. 
W11 h. F1 e i n e r, hat einen Ruf als Ordinarius für 
innere Medizin an die Universität Greifs¬ 
wald erhalten and wird diesem Rufe Folge leisten. 

— Die Militär-Medizin alverwaltnn g des Mos¬ 
kauer Militärbezirks fordert Zivil- and rreiprakti- 
zierende Aerzte znr Ueberuahme von Posten der in den 
Fernen Osten abkomandierten Aerzte auf. Ausgenommen 
hiervon sind die der Reserve, sowie der mosaischen Konfes¬ 
sion angehörigen Aerzte 

— Von der Embach nni veriitftt wurden im Laufe 
des Jahres 1904 im Ganzen 585 Personen gelehrte 
Grade und Würden zuerkannt, darauter in der medizi¬ 
nischen Fakultät 447 Personen, nnd zwar die Würde eines 
Kreisarztes 1, die Doktorwürde 6, der Arztgrad 135, der Grad 
eines Mag. pharm. I, eines Provisors 49, eines Zahuarztes 30, 
eiues Dentisten 35, eines Apothekergehüifen 139, einer He¬ 
bamme 51 Personen. 

— Dem hiesigen Arzt Dr. Alexander Assness ist die 
Konzession zur Herausgabe einer onter Präveutivzensur je¬ 
den Monat erscheinenden medizinischen Zeitschrift 
io der internationalen Esperau togprache er¬ 
teilt worden. Das von dem Herao9geber selbst redigierte Joar- 
nal wird den Titel «Kuracisto.ontenaci* medicina 
re v u o» (Der Arzt, internationale med. Rundschau) tragen 
nnd wird Orgmalartikel, Referate, Tagesereignisse n. s w. 
bringen Der Abonementspreis beträgt 4 Rbl. fürs Inniand 
nnd 10 Fr. fürs Ausland. 


— Dr. Bernhard Böttchers Briefevoni Kriegs¬ 
schauplatz, die zunächst unter dem Titel «Mit dem Roten 
Kreuz im Fernen Osten» erschienen waren, werden jetzt, 
wie der «Düna-Ztg.» milgeteilt wird, den ursprünglich iu Aus¬ 
sicht genommenen Titel «Die Kolonne Ihrer Maje¬ 
stät» erhalten, nachdem hierza die Genehmigung des Mi¬ 
nisteriums des Kaiserlichen Hofes eingebolt worden ist. 

— Prof. Dr. E. v. B e h r i n g (Marburg) hat mit dem Dr. 
pbil. Karl Sieben eine Handelsgesellschaft 
unter der Firma «Behringwerk» in Marbnrg ge. 
gründet, die sich mit der Herstellang der verschie¬ 
denen Heilsera befassen wird. 

— Eine dänische medizinische Zeitschrift veröffentlicht eine 
Abhaudlung über die Be handlang derPockenkrank- 
heit mit rotem Lichte von Professor Niels 
R. Finsen.die letzte wisse nschaftlieheArbeit 
des kürzlich verstorbenen Forschers. Die Fia- 
sensche Methote der Pockenbehandluog war ia der Zeit¬ 
schrift «The Lancet» von einigen englischen Aerzten ange¬ 
griffen worden, indem diese eiue Reihe von Fällen her.inzo- 
gen, in denen die Behandlung mit rotem Lichte sich anwirk¬ 
sam erwiesen hatte. Finsens Antwort lautet dahin, dass 
die völlige Ausschliessung des Tageslichtes oder jedenfalls 
der chemischen Strahlen, d. h. die Behandlnng der Pockes- 

S atienten entweder in völligem Dunkel oder in rotem Lichte, 
ie Materienbildnng des Haotausschlages in der Regel ver¬ 
hindere, wenn man die Behandlnng rechtzeitig beginne, d. h. 
spätestens am vierten oder fünften Tage der Kraukhelt und 
jedenfalls schon in den Antaugsstadien des Ausschlages. 
F i n s e n schrieb diesen Antsatz, den er mit der BomerkUsg 
einleitet, er müsse sich krankheitshalber kurz fassen, nicht 
lange vor seinem Tode und trag noch aaf dem Sterbebette 
seinen Freandeu auf, für die Veröffentlichung zu sorgen. 

— Epidemiologisches. Die Pest imüralgebiet 
macht weitere Fortschritte. Vom 13.—15. Dezember sind in 
3 Stanizen 34 Personen nen erkrankt und 35 Personen su 
der Pest gestorben. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in deaOlvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 11. Des. 
d. J. 9495 (89 wen. als in d. Vorw.), darunter 439 Typhus — 
(11 mehr).958 Syphilis—(16 wen.),317 Scharlach — (6 wen.), 
93 Diphtherie — (27 wen ), 50 Masern — (1 mehr) nnd 18 
Pockenkranke — v wie in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 5. bis zani ll. Dezember 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach deu Todemi machen: 

— Ty ph. exanth.2. Typh. abd.24, Fehris recurrens0,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 5. Masern 14. Scharlach 15, 
Diphtherie 22, Cronp 0, Keuchhusten 8. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 2, Grippe 16, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 101, Rnlir 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrank heit 0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pvämie und 
Septlcaemie 12, Tuberkulose der Lungen 111. Tuberkulose an¬ 
derer Organe 24, Alkoholismus and Delirium tremens 3. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 23, 
Krankheiten des Verdannngskanals 110, Totgeborene 43. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 11. Jan. 1906. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 17. Jan. 1905. 
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ANNONCEN JEDER ART werden io der Buohhaadluag von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin-ond ausländ. Annoncen-Coraptoirenangenommen. 


Thioool 

„Roehe“ 


bestes Gugjacol- 
prä parst, wasser¬ 
löslich. »fr ruchlos, 
ungiftig. • 
VorxOgl. Antl- 
tubercul. und Anti 
Dlarrholcum. 


PasfiHi 

Thioooli 

„Roehe“ 


verlässlichste, 
bequemste nn<l 
billigste Verab- 
relchungsfonn 
des Thioeols. 


Sulfosot 

syrup 

„Roehe“ 


entgiftetet 
Kreosot in Syruj 
form, eignet sich 
speziell für Armen- 
nnd Kassenprasls. 


Jlirol„Roche 




ist das hervorragendste, pulverförmige 
Antisepticum, welches als Ersatz des 
Jodoforms in den meisten chirurgi¬ 
schen Kliniken in Gebrauch steht. 


Vortheile Airol ,IHt ß e K enö be' - dem Jodoform die Vortheile ;ib- 
_L soluter Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit 

Indikationen. Zur Wundbehandlung, Verbrenuongen, Unter- 

_ schenkelgeschwüre nnd -Abscesae, Hypopyon- 

keratitis, Gonoulioe, Metritis etc. 

A »IWAfldl 1 I 10 %lWAiciA Als Streupulver, Gaze, 10°/o Collo- 
Alinenuuilg»weise. dium, Bruiis'sclie Airolpaste, Glyce¬ 
rin-Emulsion und Salbe. 


Muster und Literatur steht den Herren Aerzten gratis enr Vertilgung. 


Allgemeine Fabrikanten: 

f. Hoffmann-LaRoche & Co. FaM cüem.-pliarm. ProdQcte 

Basel (Schweiz) -+ Grenzach (Baden). 

(129) 10-3. 


Profylin 

„Roche“ 


haltbar,-* i'hosphor- 
eiweis» Wirksamer 
als die bisherigen 
orgsnisehen 
und anorganischen 
Phosphor- u. '‘lios- 
phorsäun-prä parate. 


dtsfero! 

„Roehe“ 


wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fällt nicht 
Kiweiss. reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigeno/ 

„Roehe“ 


synthetisches 
Schwefel präparat 
mit 10' , org 
gebund. Schwefel 
Geruchloser 
Ichthyolersats. 


oooooooo 

| Le 


cooooooooooooo 

Valerianate de Pierlot 

(Bajiepiano-KHCjiu fl aM mohIbktz I~Ibep.no). 




flt»flcTByeT“b ycnoKanBaiouAMivn» o/5pa30M‘b npn HepBHbixt 6o/vfe3Hnxt naH*b: 

HEBP03AXI I JX03A : M,e)b ujiu mpu vaiiHbix'b Aootc- 

HEBPAHriHXl» hu ymyoM'b u ftenepoMi. v emnepmu cma - 

HEBPACTEHIHX-b | Kana caxaynoü sodu. 

Juniepumypa: Bouchardat. Tr. Pharm., page .‘WO. GUbler. Cmn. du Codex, page Hl3. Trousseau. Therap., page 214. 
Charcot, Cliniques de la Salpetriere. 

(116) 10-8. 

Lancelot et Co. Rue St.-Claude, Ns. 26, Paris. 

rxaBHWif npeACTaBMTeiib am \ eceff Poccin r. flOMMbE. C.-rieTep6ypn>, HeßCKiB, Ns 13. 

r -.-CKJianM B'b C.-üeTepöypr'fe: y IllTOJib h UImhatt», yjiHija Torojin 

m BT> PyeeKOMT» «UapMapeBTHHecKOMT» Oöm.ecTB'fe, KaaaHCKBH, Ne 12. - - - --_- 
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Creosotal u. Duotal,, Hey den“ 

sind anerkannt zuverlässige Medikamente gegen Lungen-Tuberkulose, 
Pneumonie, Bronchitis und Skrofulöse. Frei von den zerrüttenden Ne¬ 
benwirkungen, der Giftigkeit, dem üblen Geruch und Geschmack des 
Kreosots und Guajakols. Niemals Reizung des Magens oder Darmes. 
Kein Durchfall, kein Uebelsein, kein Erbrechen. Selbst in grossen Dosen 
äusserst zuträglich. In hohem Grade appetitanregend.‘Schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens, Hebung des Ernährungs- und Kräfteznstands. 
Verminderung von Husten und Auswurf. Phthisis ersten Stadiums schon 
in einigen Monaten heilbar. 

1 J 1 Leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 
VjCtiUvldli kntaneu, ganz besonders auch zur rektalen Er¬ 
nährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. Calodal-Nähr- 
klysmen sind billig, leicht zuzubereiten, gut resorbierbar und setzen der 
Fäulnis im Darm einen grösseren Widerstand entgegen als andere 

Nährklysmen. 

x Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik yoü Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: (151) 10-1. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(66) 17-13. 


Eigenthum der Französischen Regierang. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Hamsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


PERTU S SIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchlalkatarrh. 

Literatur in hervotrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. I)r. Ernst Fischer (Strassburgj: 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich kn 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksalzt a. D. (Wetssenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicli t- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger ßronchialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil gellt dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kiij- 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überznführen vermag. Ich kenne zur 
Zelt kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
aasgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ah. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu 
calk, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferreln, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. ( 63 ) 26 — 20 . 


Sanatorium Villa Primavera 

Oardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sauitätsrats Dr.Koeniger. 


im Deutsoüeu Alexander-Hospital wiru 

Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Elvine Juokam.Bac.ocTp., Cp. op- 
A- JlnxaueBa Jü 29, 5-tifl Koppigopr.. 
KOMHaTa Jfi 229. 

* Frau Minna Rieser, geb. Franke. Cts- 
pufi HeTeprotJiCKifi npoen. a- JA 16. 

j kb. 28, y HoBo-KauBBKHBa nocTa. 
Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyuKOBi nep. 
7, kb. 5. 

1 Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

j Ludmilla Kawalkewits, EicaTepHHBH- 
CKifi KaHajrt, A- 69, kb. 23. 

; Frau Gülnen,Y\ .0.,17 Linie, Haus Jfl lf, 
Qu. 18. 

Lydia Duvan, Bac. 0<rrp., 1 jihh., a- 20, 
kb. 17. 

Krohn geb. Eiland, Pet. Seite, Olonez- 
kaja, Haus 10, Wohn. 18. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
ÜSH., Ä- 29. KB. 13. 

Frau Marie Hubern, Gr. Stallhofsu. 

Haas d. Fiumecheu Kirehe 6—8,Q. 19, 
Frau Adelheid von Fersen, Katha¬ 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Catharine Miohelson, Farapir- 
CKaa yiiHua ä. 30, kb. 17. 

Marie Winkler, yr.-Cojaaoaa nep. m Das- 
rejeisoHCBoft yj. a. 4. sa. 11. 
Alexandra Xasarlnow, HaKoxaeBCKas 
yx. i. 61, kb. 32. 
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Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften. 


NS 1. Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschritt“. 1904, 


RUSSISCHE MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Ljetopijss rasskoi chirnrgli (Annalen der rnssisch. Chirurgie). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundsclian). 

Medizinsktja pribawlenija k morskorau sborniku ('Medicinische 
Beilagen znin Marine-Archiv). . , 

Praktit8che8kij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Obosrenje psichiatrii, nevrologii i experimentalnoi psicholo- 
gie (Revue der Psychiatrie, Neurologie experimentellen 
Psychologie). 

Rusakij Schurnal koshnych i weueiitscheskich bolesnej. (Rns- 
si8ches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 


Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

"Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitachsskoj i ssudebnoi psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

, Westnik obschtachestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

I Wojenno-raedizinsku shurnal (Militär-medicinisches Journal). • 


Chirurgija, Bd. 13, Nr. 77—Bd. 14, Nr. 81. 

S. v. Stein: «Ein neuer Wundsperrer». (Nr. 77). 

Der Apparat, der durch Abbildung veranschaulicht ist, soll 
die Mängel zahlreicher anderer selbsttätiger Wundsperrer 
beseitigen, angefertigt wird er von der Firma Schwabe in 
Moskau. 

J. Glasstein: «Ueber die Behandlung tuberkulöser Er¬ 
krankungen der (Jelenke, Knochen und Drüsen in den 
Liraaneu von Hadjibei». (Nr. 77). 

Der Arbeit liegt ein Material von 1600 Fällen zu Grunde, 
die im Verlaufe von 6 Jahren deü Liioau besucht hatteu. 
Unter diesen waren 553 Fälle von Iokalisirter Tuberkulose, 
die speciell berücksichtigt wird. . Hier seien nur die Ziffern 
für die häufigste chirurgische-Tuberkulose, angeführt- 
Coxitis: 187 Fälle, davon geheilt 80 (42.7 pCt.), ge¬ 
bessert 85 (45,4 pCt.) ungebessert 22 (11,7 pCt.). 

G o n i t i s : 116 Fälle, davon geheilt 40 (34,4 pCt.), gebessert 
46 (39,6 pCt.), ungebessert 22 (25,7 pCt.). 

F. Sassedatelew: «Ein seltener Fall von Anomalie der 
Siebbeinhöhle». (Nr. 77). 

Hinter der normal entwickelten Stirnbeinhöhle, fand sich 
eine zweite ebenso grosse mit Schleimhaut ausgekleidete 
Höhle, die dem Siebbeine angehörte, mit der Stirnhöhle nicht 
communizierte und sich in dem Dache der Orbita fast bis ans 
foramen opticum erstreckte. 

W. Potejenko: «Eine Operation nach Talma». (Nr. 77). 

Die an einer 65jährigen Patientin ansgeführte Operation 
hatte keinen dauernden Effect, da später wiederholte Punk¬ 
tionen des immer wiederkehrenden Ascites nötig wurden. 

A. Krymow: «Eine neue Methode der Radikaloperation 
der Leistenbrüche». (Nr. 77). 

Das Wesentliche der Methode besteht darin, dass in die 
Naht des Leistenknnals der Bruchsack, der nicht exstirpiert 
wird, mit hineingefasst wird, wodurch nachK’s, durch Tier¬ 
versuche gestützter Ansicht, die Festigkeit der Naht garan- 
tirt wird. Die grosse Verklebungsfähigkeit des Peritoneums 
wird also zur Festigung der Narbe benutzt. Nachdem der 
Brnchsack am Halse abgebunden und der Stumpf versenkt 
ist, wird der periphere Teil des Bruchsacks gespalten und 
die Serosa nach aussen umgekrempelt und als Längsfalte in 
die Naht zwischen lig. Poupartii einerseits und der Musku¬ 
latur andrerseits, mit hineingefasst. 

A. Kabln kow: «Ueber die vaginale Totalextirpation des 
Uterus». (Nr. 77). 

K. berichtet über ein Material von 62 Fällen Von vaginaler 
Totalextirpation, die in der grössten Mehrzahl der Fälle 
wegen Carcinom vorgenommen wurde. Mortalität 11,2 pCt. 
Von den geheilten, ist ein Fall 8 l / t Jahre recidivfrei. Der 


Arbeit sind die Krankengeschichten einiger interessanter 
Fälle eingefügt. 

W. Sawwin. «Das Schicksal des transplantirten Knochens». 
(Nr. 78). . 

S. transplantirte an Hunden Stückchen aus den Rippen¬ 
knorpeln in das subkutane Gewebe und konnte konstatieren, 
dass der Knorpel als solcher erhalten blie.b, nachdem na¬ 
mentlich in der ersten Zeit nach, der Transplantation dqrch 
regressive Pröcesse eine Verkleinerung des Stückes einge¬ 
treten war. Eine vollständige Resorption konnte S. in kei¬ 
nem Falle konstatieren. 

A. Iwanow: «Ueber einige topographische Abweichungen 
des Schläfenbeins in Abhängigkeit voü der Schädelform». 
(Nr. 78). 

A. 0 r1 o w s ky : «Kasuistisches über seltene Lokalisationen 
des Echinokokkus». (Nr. 78). 

O. beschreibt 3 Fälle. Der Parasit sass in dem ersten 
Falle im Kniegelenk uud verursachte eine hochgradige 
Schwellung desselben. Die beiden anderen Fälle betrafen 
einen Echinokokkus im intramuskulären Bindegewebe des 
Halses und einen subkutan gelegenen an den nntern Partien 
des Brustkorbes. 

S. Spassokukotzki: «Plastik der Harnblase aus dem 
Darm und Bildung eines künstlichen Harnrezipienteu bei 
Ectopie». (Nr. 78,. 

An einem 21jährigen Patienten operierte S. folgendermassen : 
Die ektopische Blase wurde Umschnitten, wobei der Blasen¬ 
hals oberhalb der Einmündung der duetns ejacnlatorii durch¬ 
trennt wurde. Alsdann wurde das Peritoneum eröffnet, die 
Blase vollständig mobilisirt und die fiexura ; sigmoidea her¬ 
vorgeholt. Diese wurde in ihrem oberen Drittel quer durch¬ 
trennt und das centrale Ende mit Murphyknopf seitlich in 
1 das Rectum eingefügt. Nun standen die peripheren 2 ; * der 
Flexur zur Plastik zur Verfügung. Das Darinrohr wurde 
der Länge nach so weit wie möglich gespalten und durch 
doppelte Naht mit den angofrischten Blasenrändern verei¬ 
nigt und am parietalen Peritoneum fixirt. Es folgte die recht 
schwierige Naht der Bauchdecken. So stand jetzt die Blase 
mit dem untereu Abschnitt der Flexur in Verbindung, der 
Urin wurde per annm entleert und eine Infektion der Harn¬ 
wege erschien ausgeschlossen, da der zum Harnrezipienten 
umgewandelte untere Abschnitt der Flexur vom Kot nicht 
passirt wurde. Das funktionelle Resultat war sehr befriedi¬ 
gend. Der Patient entleerte sein sehr grosses Uriuquantum 
(3800—4890 Kbcm.) in 7 bis 8 Malen. ' EiweisS und Zylinder 
hn .Urin nicht vorhanden. 

W. Petro w: «lieber den Uteruskrebs». (Nr. 78). 

P. stellt sein Material aus dem Hospital und der Privat¬ 
praxis zusammen und berücksichtigt ausführlicher die operativ 
behaudelteu Fälle. Die Indikationen zur Radikaloperation 
(vaginale Totalextirpation) will er eng gezogen wissen. In¬ 
filtrate in den Paramatrien kontraiudizieren strik tdie Radikal¬ 
operation. Von 75 Radikaloperationen verlor P. 15. Als Pa- 
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liativoperation hat er häufig das Knrettement vorgenommen. 
Vom Extr. Chelidonii, daa P. seinerzeit in inoperablen Fällen 
vielfach angewandt, bat er keine Erfolge gesehen. 

S. Entmin: «Echinokokkus des Uterna». (Nr. 78). 

Der Echinokokkns sass in der hinteren Wand des Uterns 
and werde noch bei der Operation (Laparotomie, supravagi¬ 
nale Amputation) für ein Fibrom gehalten. K. glanbt den 
Echinokokkns im Uterus für primär anseben za dürfen, da 
alle übrigen Organe keine nachweisbaren Veränderungen 
dai boten. 

A. Kablukow: «Fibrom des Ovarinms». (Nr. 78). 

K. exstirpierte ein 5 PL schweres, kindskopfgrosses, Fibrom 
des linken Ovarinms. 

F. S s i n i z y n. Die Bedeutnag B. Virchow’s in der Chi¬ 
rurgie*. (Nr. 79). 

K. Smirnow: «Zur Frage von den Fettembolien nach 
Knochen trau men*. (Nr. 79). 

S. beschreibt einen Fall von tödtlicher Fettembolie nach 
Operation eines pes varus paralyticns bei einer 20jährigen 
Fran. Es wurde die Arthrodese im oberen Sprunggelenk, 
Tenotomie der Achillessehne nnd Resektion eines Stückes ans 
dem Talus vorgenommen. Nach einigen Tagen gewaltsame 
Korrektion der schlechten Stellung in Narkose. Danach 
traten schwere Oehirnerscheinnngen, Krämpfe and Bewusst¬ 
losigkeit auf. Fieber. Tod 14 Tage nach der Operation. 
Sektion: Fettembolien in den Lungenkapillaren, Hämorrhagien 
im Gehirn, Leber and Niere. 

D- Knsnetzky: «Ueber die operative Behandlung der 
Kieferankylose mit Resektion eines .Stückes ans dem 
aufsteigenden Unterkieferast nnd Verlagerang eines Mns- 
kel lappe ns». (Nr. 79). 

1) 7jkhriges Mädcheu mit Ankylose des linken Kieferge¬ 
lenks nach Otitis media. Die Zähne können nur bis anf 
einen Millimeter von einander entfernt werden. Operation: 
Resektion eines 1 cm. hohen Stückes aus dem ansteigenden 
Kieferast. Aus dem Masseter wird ein Lappen mit oberer Basis 
gebildet, und in den Knochendetect an den pterygoidens 
internus angenäht. Heilung. Der Mund kann bis anf 2 cm. 
geöffuet werden. 

2) 30jährige Fran mit rechtsseitiger Kieferankylose. Ope¬ 
ration wie im vorigen Falle. Heilung mit gutem funktionellen 
Erfolg. 

ST sc hi sh: «Muskeltransplantation znr Deckung eines 
Defekts iu der Bauchwand». (Nr. 79). 

24jährige Fran hatte nach eitriger Appendicitis einen 
grossen Hauchbruch über dem rechteu lig. Poupartii. Der 
Defekt in der Muskulatur liest «ich nicht nähen. Zur 
Deckung des Defektes wurde der mnsknlus sartorins frei* 
prftparii t und mit seinem innervierenden Nerv nach oben ge¬ 
schlagen, durch ein Loch im tnuskulus obliquus abdomiuis 
hindurchgezogen und in den Defekt eingenäht. Heilung mit 
gutem fuuctiouellen Resultat. Der Muskel blieb kontrak- 
tionsfäkig. 

N. Trinkler: «Znr Diagnose der syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Pankreas». (Nr- 79). 

Bei einer 28jährlgen Fran, die wegen heftiger Schmerzen i 
unter dem rechten Rippenbogen nnd Ikterus in Behandlung j 
kam wurde in der Gegend der Gallenblase eine Geschwulst I 
von höckeriger Oberfläche gefühlt. Anf die Diagnose Chole- j 
lithiasis wurde die Laparotomie gemacht, wobei sich die Gal¬ 
lenblase als normal erwies. Die Geschwulst war der stark 
verdickte höekerige Pankreaskopf. Bei genauerer Erhebung 
der Anamnese wurde mit ziemlicher Sicherheit Lues testge¬ 
stellt. Unter antiluetisciier Therapie verkleinerte sich die 
Geschwulst sehr rasch und es trat Heilung ein. 

A. Rudi sch: «Zur Behandlung des Klumpfasses bei Er¬ 
wachsenen». (Nr 79). 

K. behandelte 2 Fälle von Klnmpfuss, einen angeborenen 
und einen paralytischen bei 18 resp. 20jährigen Patienten 
mit Tenotomie der Achillessehne und unblutigem Redressement. 
Bei sorgfältiger Nachbehandlung erzielte er in beiden Fällen 
ein gutes Resultat. 

A. Kablukow: «Ueber die operative Behandln»: des 
runden Magengeschwürs mit Ausschabung and Pyloro- 
plastik». (Nr. 80). 


K. operirte einen 52jährigen Patienten, der seit 37t Jahren 
an Ulcusbeschwerden gelitten hatte. Der Pyloras war steht 
ftdhärent, sein Lumen etwas verengt. An der hintereu Wand 
des Pyloras sass ein 1-markstückgrosses Ulcns. Dasselbe 
warde ansgeschabt und darauf die Pyloroplastik ausgeführt 
Heilnng mit vorzüglichem funktionellen Resultat. 

J. Bondarew: «Ueber die primären Geschwülste im 
Mesenterium des Dünndarms». (Nr. 80). 

1) Eine 36jährige Frau hatte seit einem Jahr eine schmers- 
hafte Geschwulst im Abdomen. Dieselbe war wenig ver¬ 
schieblich, rundlich, von prall-elastischer Konsistenz nnd 
etwa kindskopfgross. Bei der Operation erwies sich die Ge¬ 
schwulst als Chyluscyste, (200 kbcm. Inhalt) die intraliga¬ 
mentär im Mesenterium einer Dünndarmschlinge sass. Die 
Ausschälung gelang leicht. Heilnng. 

2) 42jähriger Mann klagt über Auftreibung des Leibes 
und Obstipation. Im Abdomen ist eine barte, höckerige, 
nach allen Richtangen verschiebliche Geschwulst pilpahel. 
Bei der Operation fand sich dieselbe intraligamentär im Me¬ 
senterium einer Dünndarmschlinge. Da eine Ausschälung 
Schwierigkeiten machte, wurde die Geschwnlat mitsammtden 
Mesenterium nud dem entsprechenden Darmstück (59 cm.) 
reseciert. Heilung. Die Geschwulst war ein Sarkom. 

A. Hagmann. «Zur Diagnose und Therapie der Dickdarm¬ 
geschwülste». (Nr. 80). 

H. berichtet über 11 Fälle aus der Moskauer Klinik. Von 
diesen wurden 9 operirt. In zwei Fällen musste mau sich 
mit der Probelaparotomie begnügen, ein Mal worde ein anui 
praeternaturalis und 4 Mal eine Enteroanastomose angelegt. 
Zwei Fälle, ein Sarkom und ein Karzinom des Blinddarms, 
wurden der Kadikaloperation unterworfen und heilten. 

VV. Prjänischnikow: «Die Behandlung des auus prae¬ 
ternaturalis mittelst Darmausschaltung». (Nr. 80). 

Iu den beiden von P. beobachteten Fällen hatte sieh der 
anns praeternaturalis an inkarzerierten Leistenhernien etablirt. 
Im ersten Falle wurde von vorn herein die totale Ausschal¬ 
tung ausgeführt und der Patient mit roässig viel Schleim 
secerniei ender Fistel entlassen. Im zweiten Falle wurde zu¬ 
nächst nur eine Enteroanastomose zwischen zu- und abfüh¬ 
rendem Schenkel gemacht, da aber der Kotabgang fortdauerte, 
musste die Darmausschaltang angeschlossea wer leu Als 
aber die ausgeschalteten Schlingen durch den anns praeter¬ 
naturalis viel Schleim secernierten, wurde schliesslich dis 
au8gescbaitete Darmpartie reseziert. P. empfiehlt nach dieses 
Erfahrungen die primäre ßesection. 

S. Derjushinsky: «Ausgedehnte Blaseawandreiektioo 
wegen Karzinom mit günstigem Aasgang». iNr. 80). 

62jährige Frau klagte über Blasenbeschwerden uud Häma¬ 
turie. Oystokopisch wurde an der vorderen Blasenwand eine 
Geschwulst konstatiert. Am 24. Mai 1902 sectio alta. Nach 
Eröffnung der Blase zeigte es sich, dass der Blasenhals und 
die Ureterenmflndungeu frei waren und die Geschwulst sieb 
auf die vordere Wand und die Seiteuwände der Blase be¬ 
schränkte. Daher wurde die Resektion von annähernd : /*der 
Blas« ausgeführt. Naht der Blase, TampouaJe des paravesi- 
kalen Zellgewebes. Katheter ä demeure. Nach Eotfi-rnnng 
des Katheters stellt sich eine Fistel über der Symphyse ein. 
Die Patientin hat alle 20 Minuten Harndrang. Im September 
1902 bestellt die Fistel an verändert fort nud in der Blase 
lassen sich Iucrnstationen nachweisen. Am 3. Oktober wird 
die Blase nochmals eröffnet und ein inkrostierter Seidenfadea 
entfernt, ln der Blasenwand noch kein Rezidiv nachweisbar. 
Danach schloss sich die Fistel fast ganz. Mitte November 
jedoch begann sie wieder reichlicher zu sezermeren. es stellte 
sich Hämaturie ein und gleichzeitig begannen S«hir.erzeo 
Uber der Symphyse und an den Oberschenkelu. Im Dezember 
liess sich zweifellos ein Recidiv nachweisen. Exttns Januar 
19u3. Sektion: Rezidiv im Blasenrest, multiple Metastasen 
im Peritoneum, linksseitige Hydronephrose durch Verschlos* 
des Ureters durch einen Karzinomknoten. 

A. S t ar k o w : «Zur Frage von den Hämatom«« des steroo- 
cleidomastoidens*. (Nr 81). 

St. berichtet über drei Fälle von rouäknlärem Schiefhals, 
die er bei Kindern im ersten Lebensmonat durch Extirpatios 
des degenerierten Muskels zur Heilung brachte. Die St achen 
Fälle sprechen für die traumatische Entstehung des muakn- 
lären Schiefhalses. 

A. Belikow nud B. Bauer: «Zur Kasuistik der durch 
den Damm eingedrungenen Fremdkörper». (Nr. 81). 

Der 27jährige Patient war vor ungefähr Jahresfrist mit 
dem Damm anf eine aufrecht stehende hölzerne Hengabel 
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aofgefallen and hatte die Besinnung verloren. Als er zu sich 
kam, bemerkte er eine leichte Biotang ans einer kleinen 
Wände am Damm. Dieselbe schloss sich nach 2—3 Wochen, 
aber Schmerzen in der Dammgegend blieben bestehen. Am 
Damm Hess sieb ein Fremdkörper dnreh die Weicbteile pal- 
pjeren Durch Einschnitt wurde die fest in den Weich teilen 
sitzende eine Zinke der Gabel von 16. cm Länge herausbe- 
föidcrt. Im selben Moment quoll ans der Wunde Urin, Das 
zpgespitzte Holzstück war im mittleren Abschnitt mit Harn¬ 
salzen inkrustiert, während die Basis and die Spitze davon 
frei waren. Es musste also die Blase zwei Mal perforiert 
haben. An (lallend war, dass gar keine Harnbeschwerden 
bestanden und dass die Wunde am Damm trotz des einge- 
dt ungenen Fremdkörpers anstandslos geheilt war. Der Pa¬ 
tient wnrde auf seinen Wunsch mit einer Harnfistel am 
Damm entlassen und soll nach einigen Wochen, wahrschein¬ 
lich an Entkräftnng gestorben sein. 

S. Ssamochotiki: «Ueber Blasenbrüche». (Nr. 81). 

Unter den 8 Fällen, die S. beschreibt finden sich zwei da- 
dnreh interessante, dass es sieb beide Male um doppelseitige 
Blasenbriiche (Leistenhernien) handelte. Neben dem Brnch- 
sack fanden sich beiderseitig im Leistenkanal Divertikel der 
Harnblase. Alle Fälle betrafen Leistenhernien bei Männern. 

G. Waljaschko: «Inguinale Blasenbrflehe». (Nr. 81). 

Kasuistische Mitteilung zweier einschlägiger Fälle. 

M. T s c h a 1 u 8 s o w : «Ueber die Heilung der Patellarirak- 
turen durch Knochennabt». (Nr. 81). 

In einer längeren Arbeit beschäftigt sich T. zunächst mit 
dem Mechanismus der verschiedenen Patellarfrakturen, um 
dann bei Besprechung der Therapie die Knochennabt einer 
kritischen Beleuchtung zu unterwerfen. Prinzipiell erkennt 
er die Berechtigung der Knochennaht für alle Fälle von 
querer Ftaktnr an, wünscht aber doch, dass bestimmte Indi- 
kat innen berücksichtigt würden. Eine wesentliche Rolle 
spielen die Diastase der Fragmente und der Grad der Weich- 
teilzerreis8ung. Ant' das Detail der interessanten Arbeit kauu 
hier nicht eingegangen werden. Zwei selbstbeobachtete Fälle, 
die mit Arthrotomie und Naht der Fragmente behandelt 
wurden, sind der Arbeit eingefügt. 

Wold. Fick. 


Obosrenje psichiatrii, neurologii i eksperimentalnoi 
psichologii (Revue der Psychiatrie, Neurologie und 
experimentellen Psychologie), herausgegeben von 
W. v. Bechterew. Mai—August 1903. 

Preobrashenski: «Zur Lehre von der progressiven 
Muskelatrophie». 

Verf. beschreibt einen einschlägigen Fall, wo nach 3jäh- 
riger Dauer der Tod an Herzlahmang eintrat mit Sections- 
befund und sorgfältiger pathologisch-anatomischer Unter¬ 
suchung, deren Resultat kurz folgendes war: Erhebliche Ver¬ 
änderungen in den Muskeln und den Vorderhörnern des 
Rückenmarks bei normalen peripheren Nerven. Die gegen¬ 
seitige Abhängigkeit dieser Prozesse ist nicht zn deuten, 
beide können gleichzeitig entstanden sein. Verf. tritt für die 
nosologische Einheitlichkeit aller Erkrankungen der motori¬ 
schen Bahnen ein (Myopathien, spinale Atrophieen, subaente und 
chronische Poliomyelitiden). Merkwürdigerweise will er die 
Existenz einer chronischen Poliomyelitis uicht zugeben, was 
nicht consequent erscheint 

W. von Bechterew: «Ueber eine eigenartige Reflexer¬ 
scheinung an den Extremitäten bei centralen organischen 
Lähmungen». 

Der Verf wahrt das Recht der Priorität bezüglich einer 
von Mohr neuerdings beschriebenen Erscheinung. Beugt man 
die gelähmte obere Extremität passiv im rechten Winkel und 
lässt sie fallen, so fällt sie nicht glatt, sondern rack weise, 
ja mit Zurück8cbnellen. 

Za reg radski: «Zur Frage der ideomusculäreu Oontrac- 
tiou bei Geisteskranken». 

Der Autor hat an einem bunten Material von 340 Geistes¬ 
kranken die genannte Erscheinung untersucht und in 80pCt. 
gefunden- Er legt ihr berechtigter Weise kein diagnostisches 
Qewiflbt bet . 


8 a i z e w und Toporkoff: «Das Methylenblau in der 
psychiatrischen Praxis». 

Sie geben folgendes Resümee. 

1. Methylenblau kann als beruhigendes Mittel in vielen 
Fällen angewandt weiden. 

2. In einigen Fällen hartnäckiger Agrypnie ohne Erregung 
wirkt es schlafniachend. 

3. Vorsichtiger Gebrauch ist unbedenklich. 

Als Dosis wird 0,2—0,4 empfohlen, ü mit pulvis nuefs 
moschatae. 

M a 1 z e w: «Brüderschaften und Spitäler im südlichen Russ¬ 
land». 

Rad in: ««Die Macht der Erde» von Uspensky in psychia¬ 
trischer Beleuchtung». 

Uspensky war ein hervorragender russischer Schriftsteller, 
der sich vorwiegend mit dem Studium der Volksseele, des 
Bauernstandes beschäftigte. Er starb vor einigen Jahren an 
progressiver Paralyse. Seine Schildernng des rassischen 
Bauern gipfelt in der Anschauung, das Bauernleben sei har¬ 
monisch und gleichzeitig unbeständig, d. h. neuen Verhält¬ 
nissen nicht anpassungsfähig. 

Jaro8chewsky: «Zur Lehre von der peripherischen 
gonorrhoischen Neuritis». 

Verf. beschreibt einen Fall von gonorrhoischer Neuritis mit 
Lähniung8er8cheinungen und Gelenkaffectionen. Der Verf. 
neigt zur Annahme, dass nicht die Gouococcen selbst, son¬ 
dern ihre Toxine die Nervenerscheinungen bedingen. Er 
spricht ferner die Ueberzeugnng aas, dass gewiss viele ner¬ 
vöse Affectionen im cansalen Zusammenhang mit der Go¬ 
norrhoe ständen, wo diese Aetiologie aber nicht erkannt 
werde, weil die diaguostiscb-wichtigen Gelenkaffectionen 
fehlen. 

W. von Bechterew: «Ueber die distalen Reflexe der obe¬ 
ren Extremitäten und ihre diagnostische Bedeutung». 

v. B. hat selbst ff. Reflexe beschrieben : den Scapulohume- 
ral-, Acromial- und Brustreflex, ferner den Metacarpoohalan- 
gealreflex und den Handgelenksreflex (beim Beklopfen der 
Sehue des m. ulnaris ext ); endlich wären noch die Sehnen¬ 
reflexe der Fingerbenger zu beachten, sowie der Pronator¬ 
reflex (vom Periost). Alle diese Zeichen will v. B. zur Dia¬ 
gnose verwendet wissen, da einseitiges Fehlen oder Verschie- 
deubeit auf beideu Seiten sehen ist. Besonders, wo es sich 
um Unterscheidung peripherer und centraler Laesionen des 
motorischen Apparats handelt, sind die erwähnten Reflexe 
von Bedeutung. 

Malzew: «Die Rolle der russischen Klöster etc. in der 
Fürsorge Geisteskranker im XVII and XVIII Jahr¬ 
hundert». 

Gart je (Hartge?): «Ueber den Hemmungsapparat des Her¬ 
zens bei neugeborenen Hunden». 

Der Verf. hat über die genannte Frage im Bechterew’schen 
Laboratorium Versuche angestellt. Leiderist nur die Technik 
geschildert, die Anzahl der Experimente ist nicht initgeteilr. 
Das Ergebnis war, dass im Herzen nervöse Elemente vor¬ 
handen sind, deren Reizung durch den Inductionsstrom oder 
MQScarin Verlangsamnng der Schlagfolge bewirkt. Ferner 
war die Erregbarkeit der Hemmnngsfasern vorhanden. 

Spirtow: «Ueber den Einfluss der Musik auf die Muskel¬ 
arbeit». 

Psychologisch-experimentelle Untersuchungen. Zum Re¬ 
ferat uicbt geeignet. 

Kozowsky: «Zur Methodik der Faserfärbung im Central- 
nervensystem». 

Es bandelt sich nicht um «Faser»- oder «Fibrillenfärbnug», 
sondern um eine Modification der Weigert’schen Markschei¬ 
den färbung. 

W. v. Bechterew: «Ueber Hirucentra der Di- und Con- 
vergenz». 

Verf. bat an Affen Versuche mit elektrischer Hirnreiznog 
angestellt und glaubt folgende Centra annehmen zu köunen: 

Divergenz a) reflectorisch — im vorderen Abschnitt des 
gyms angularis. 

b) activ — frontal, nach vorn vom mittleren Teil de» 
Sulcus praecentralis (Willeoscentrum). 
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c) ein snbcorticales Centrum in den vorderen Vierhügeln. 
Convergenz a) im Occipilallappen, hinter der Vereinigung 
der fissuia Sylvii mit dem sulcus temporalis I. 

b) im unteren Teil des gyrus angularis, reflectorisches 
Centrnm. 

Bin Willentcentrnm für die Convergenz hat v. B. nicht 
finden könneu. 

Oasipow: «Die Bedeutung des Babinsky’schen Phaeno- 
mens als Frühzeichen centraler Laesionen der Pyramiden- 
bahn und als differentialdiagnostisches Merkmal zur 
Unterscheidung organischer und funetioueller Hemi¬ 
plegien». 

0. kommt auf Grund zahlreicher Fälle zn einem durchaus 
positiven Resultat, legt auch dem Ausbleiben der Zehenex¬ 
tension und -fiexion gewissermassen als U>-bergang vom nor¬ 
malen zum pathologischen Stadium einen grossen Wert bei. 
Hat das Phänomen nie bei functiouellen Erkrankungen 
beobachtet. 

Hartge (Gartje): «Ueber den Eiufluss des Grosshirns auf 
die Herztätigkeit und die Vasomotoren des neugeborenen 
Hundes». 

Zum Referat nicht geeignet. 

Kastanajan: «Zur vergleichenden Anatomie und Physio¬ 
logie des Amroonshorns». 

Literaturzusammenstellung. 

Tgcherbak: «Zur Frage der Vibration«- (i. e. Knochen-) 
Sensibilität». 

Periost. Knochen nnd Gelenke enthalten Nerven, die Schwin¬ 
gungen der Stimmgabel in specifischer Weise percipieren; 
sie sind die Träger dieser besonderen Sensibilitälsform. In 
pathologischen Fällen kann diese Empfindung gestört sein, 
was diagnostisch von Bedeutung ist. Ausser An- resp. 
Hypaesthesie kommt auch Hyperaesthesie vor. 

W. v. Bechterew: «Ueber das Verhalten des Orhicn- 
laris palpebrarum bei corticalen und subcorticalen Faeia- 
lislähmnngen». 

Bei den erwähnten Lähmungen hat v. B. feststellen können, 
dass die Krankeu das gekreuzte Auge allein nicht schliessen 
können, wohl aber das gleichseitige, sowie beide zusammen. 
Die Contra fiir den oberen Facialisast sollen beiderseitig 
wirken. 

Shukowski: «Deber die Lichtbehandlung der Torti- 
collis rhenmatica». 

Erst vergebliche Behandlung mit Volta-licht, dann glän¬ 
zender Erfolg mit elektrischen (Glüh-) Lichtbädern. Es wur¬ 
den 2 (!) Kranke so geheilt. 

Ostankow: «Ueber die Entstehung des no-restraint-sy- 
stems in Russland». 

Der Antor liefert den Nachweis, dass zuerst in Petersburg 
von Balinsky und Mershejewsky, gleichzeitig von Frese in 
Kasan das uo-restraint eingeführt wurde, in den Jahren 

1870-80. 

Topork ow: «Die Notwendigkeit des Kampfes mit der 
Tuberkulose in den psychiatrischen Anstalten». 

Es muss Isolierung der Tuberkulösen gefordert werden; 
ferner Registrierung aller vorkommenden Fälle. 

Portngalow: «Ueber Lumbosacralhypertrichose». 

In einem solchen Falle lagen keine anderen aetiologischen 
Momente vor (etwa Spina bifida) als degenerative Veranla¬ 
gung überhaupt. 

Voss. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Nr. 9, 10 und 11. 1903. 

W. M i t r o f a n o w: «Ueber die Erweiterung der Cervix 
nteri mit dem Bossi’schen Dilatator». (Nr. 9). 

M. fuhrt zwei Fälle an — zwei Eklampsieen — in denen 
die forcierte Dilatation vorgenommen wurde, in einem Fall 
hei Eröffnung des Muttermundes auf einen Finger, in dem 
anderen bei fast geschlossenem Mm. Die Dilatation dauerte 45 


I Minuten, es trat keine Blutung ein, die eine Wöchnerin 
} wurde geheilt entlassen, die andere wegen psychischer Alte- 
| ration übergeführt, lin ersten Fall wurde Wendung und 
Extraktion gemacht — Kind tot, im zweiten Fall wurde du 
abgestorbene Kind perforiert. 

i 

I A. Rasch kess: «Zar Kasuistik der primären Neubil- 
1 düngen der Vagina». (Nr. 9). 

R. besehteibt einen nussgrossen Tumor, der an der hin- 
1 tereu Scheidenwand sass und extirpiert wurde. Die mlkrosko- 
1 pische Untersuchung gab keinen Aufschluss über die Natur 
| des Tumors. Derselbe erinuert in seiner Struktur am meisten 
- au eiu Hyperuepkroin oder Eudotheliom. 
i 

, Th. Bukoemski: «Ueber die Verheilung der Bauchwuude 
i nach dem Bauchschnitt». (Nr. 9 und 10). 

! Verf. hat Experimente ange9tellt an Kaninchen, die ver¬ 
schiedensten Nalitmethoden angewandt und nach verschie¬ 
denen Zeiträumen die verheilte oder im Verheilen begrifiene 
Wuude ausgeschnitten uud untersucht. Die Verwachsung der 
Muskeln ist möglich unter zwei Bedingungen : 1) Abwesenheit 
1 von bindegewebigen Bestandteilen zwischen den Muskeln 
! uud Annäherung der Wunde. Am 8—10 Tage scheint die 
I Bauch wunde verheilt zu sein, mikroskopisch betrachtet findet 
mau um diese Zeit einen atrophischen Zustand der Mal- 
pighi'schen Schicht und Inversion der Hanträuder- Der 
Bauchschuitt sollte seitlich von der lin. alba geführt wer¬ 
den oder die linea alba sollte entfernt nnd die Mnskel- 
i rauder direkt an einauder genäht werden, wird die Naht 
zu fest gezogen so verfallen die Mnskelbündel der Ne¬ 
krose. Die Verwachsung geschieht überhaupt bindegewebig, 
aus alten Aluskeifibiilleu wachsen junge, die ersten l 1 * Mo¬ 
nate sind dieselben innig von Bindegewebsfibrillen durchsetzt. 

| In 96 pCt-aller Fälle findet man (Schlosser) in der Wunde 
I Staphylokokken, welche durch die vorhandene Wundsekretion 
j unschädlich gemacht werden. 

| A. Alexandrow: «Die Gonorrhoe beim Weibe und deren 
Behandlung». (Nr. 9 und 10). 

Bringt ausser einer genanen Besprechung der ansländischen 
' Litteratur nichts Neues. 

I Th- B n r ds i u s k i: «Kaiserschnitt an der Toten. Lebende 
Frucht». (Nr. 9). 

5 eklaraptische Anfälle, starke Dyspnoe, Tod der 18jährigen 
Erstgebärenden unter den Erscheinungen vpu Lungenoedem. 
i5 Minuten nach dem Tode Kaiserschnitt, lebendes Kind. 

N. Fenomenow: «Ueber die Anwendnng des Adrenalin 
in der Gebui tshiilfe und Gynäkologie». (Nr. 10). 

Experimentelle Versnobe worden mit dem amerikanischen 
sowohl, wie russischen d. h. Poehlschen Präparat angestellt 
mit einer Lösung Adrenal hydrochlor. 1:1000. Wenig Effekt 
war zu beobachten bei den Kolporrhaphien in einer Lösung 
von 1:5000. Dagegen war bei Betupt'nng der Portio und des 
Zervikalkanales eine reflektorische Einwirkung auf die tiefer 
gelegene Partie der Schleimhaut der Gebärmutter zu spüren. 
Verf. betupfte die von einander entfernten (losgeklappteo) 
Portiolippen 7« Minute zwei Mal mit der Lösung, beobachtete 
t Biasswardeii nnd Fehlen einer Blutung bii der daranf 
vorgenommenen Auskratzung. Von guter Wirkung ist das 
Adrenalin bei wuchernden Granulationen. 

Podgoretzki uud S t o 1 j l p i n s k i: «1000 von Prof. 
Fenomenow ansgefübrte Laparotomien». (Nr. 5, 10 a. 11). 

! Anlässlich des 25jährigen Jubiläums Fenoraeuows, ist das 
Material von P. u. S. bearbeitet worden. Darunter befinden 
sich: üvariotomien 505, Myomotomien 280 (darunter suprava- 
gtnale Amputation 224, Euucleation mit Erhaltung des 
uterus 26) Coeliotomieen wegen Extrauteringravidität 58, 
Extirpatiou von Tubensäcken 64, Prob-daparotomieen 33, Her- 
uiotomien 9, Ventrotixationen 11, wegen Uterusruptnr 7, 
Sectio caesarea 6 etc. Es finden sich über jeden einzelncu 
Fall kurze Notizen. Die Gesammtsterblichkeit beträgt 77 = 
7,7 pCt., nicht alle Todesfälle sind aber auf Conto der Ope¬ 
ration zn setzen z. B. Typbus abdom., Tuberkulosis, Weit er¬ 
wachsen maligner Tnmoren, Embolien (4 mal) etc- 6 pCt. 
Todesfälle waren Sepsis oder Herzschwäche znsnschreiben. 
: Manche wurden infiziert eingeliefert oder litten an vereitertet! 
i Cysten, welche bei dem operativen Eingriff Anlass zor tät¬ 
lichen Sepsis gaben. 

i Lisjansky: «Ueber die akute gelbe Leberatrophie». 
i (Nr. 11). 

| 18jährige Erstgebärende, leichter Ikterus am Ende der 
1 Schwangerschaft, Lebergrenzen normal, Fundus Uteri 4 Fta- 
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Jhioeo! 

„Roche“ 


bestes Guajacol- 
pr&parat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 

VorzUgl. Antl- 
tabercul. und Antl- 
Diarrhoicura. 


Pastilli 

Thioeoli 

„Roche“ 

rerUlssllchste. 
bequemste nna 
billigste Verab- 
TeicDungsform 
des Thiocols. 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roche“ 

entgiftet« 
Kreosot in Syrnj 
form, eignet sich 
spezir' für Armen- 
und Ksssenpraxis. 



Syntfietiscfies Scfizoefelprä- 
parat mit 10° o erg an. ge~ 
ßundenem Scfizoefel. 

Branne, dicksyrnpöse, geruch - und geschmacklose, ungiftige Flüssig¬ 
keit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern milde, juckreiz- 
und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser abwaseken und fleckt 
\ nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
seus und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige jackstil¬ 
lende Wirkung); paiasitäre Darmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Tbigenolum 
purum, abends 2. Thigeuoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.; 
Aktie; gynäkologischen Atfektionen wie: Endo-, Para - und Perime¬ 
tritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvagiualtainpons oder 
Snppositorien ä 0,30 Itheumaüsmus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/o Salbe); 
Fissura ani, Haemorrholden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FälffÜ Cll61-i)Il8Il. Produkte 

Basel (Schweiz) 3K Grenzach (Baden). 
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Siro/in 

„ Roche“ 


wohlriechender. 
Angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Airol 

„Roche“ 


bester, geruch- 
losor Jodo- 
formeraats. 


Profylin 

„ Roche“ 

haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. l’lios- 
phorsäurepräparate 



11a KUX. 1 MU 8 CAyian cMepxn hi apfc.ioMi BoapacTf» ion> ln ao HO Ji'hrfe), oabiii 
BH 8RaHl qaXOTKOÜ, OaM'itt JIKaCHOi B8b CMBpeMeHBblXl fiOJltSHefl qeJIOBtKa, yHOCfl- 
meft bi ojnofl TojibKo Poccin ejKero.iHo ßoate nojiyMnji.iioua Jiioaefl! 

Jlojiro cuHTitmuuflca Heusjcuusiofl Gojiishmo (iiokh ee JieuHJiH T".ii,ko aeKap- 
cTBaMu), «laxoTKa nuepi npaqajtH npeaHaeTca caMutt u-uieuHMoft hsi bo,1;xi xpoHHuec.- 
kbxi ßo.rhsBeft. 3r<» jinKaHbinaeTca ctuthcthkoö, KOTopaa Hc.io.Tca m cneuia.ai>nhixi 
jieqeßHbixi naBcjicniiixi, t. uas canaTopiaxi, Beci.Ma pacnpoe.TpaHeHHbixi Tenepb 3a 
rpuHBuefi. t Tporifl peaciiMi vKpbn:ienia u aaKajiHB.tnia oprauHSMa, npHMt.HacMbiö ui 
caHaTopiaxi, iiaen „laute bi cp©AHcfi najlH ßoji-fcaHH, oko.io 70 h Bbn,nopnn.icHiü « 
ctoökkxi yjiyumcHifi; a Bb Ha'iaji'b fiojiliaBH okujio 90h Bc/kxi ßojibBuxi moi.hi 6u 
BBjieuHTCH bi cpaBHBTejibHO KupoTKoe BpeMH (oti 4-xi ao H-tu Mf>cnu,ei!i), npu T’>q- 
homi HcuojiBeHiB oaHaTopHaro „leqcHia. 

y eaci jkc na boio Pocciio bmIüotch JiBUib 3—4 aefiojiMnin caHampiu. Bcer.ra 
nepenojtneHHun öojilhfjmh h oapyaceaHbifl MHoroqecjieHHi.iMii KanAiwiT.iMH, tiuctho 
OHHA aiOmBMH HUKaBTHa I O MbCTa! HtOÖU X')Tb OTUaCTH nonO.IHHTb CTOJIb cymccrueB- 
Hbifi HeADCTaTOKi bi .leueßHHxi yqpeatAeHiaxi. CeBacTono.ibCKoe oömecTBo fiopbfthi 
ci TjöepKjJoaoMi «ajajincL ivLimo ycTpaHBaTb bi KpuMy oßinPAocTynHua caHaTo- 
piB, npeHSiymecTBenno ajih jihi;i epeanaro hjih MajiococToaTeJiL.naro iciaoca, eateroAHO 
nprkaataiouiHXi bi K'pbiMi ä-ih apqcHia h uonaAaioutnxi bi coBopmeHao neÖJiaronpi- 
ATHbia ycjuiOBia hihhhh bi qacTHhixi KBapTapaxi. 

Ho ycTpoücTBo h nepBOHaq i.ibHoe oöopyA<>Banie caHaTopifi Tpeüyen ßoJibuiHxi 
eaHHOBpcMCHnwxi 8 aTpaTi, KOTnpwa He no cH-iasn, oaHOMy MbeTHOMy OfimecTBy, a 
noTOMy IIpaBAeHie OßmecTBa oopautaeTca ci ropaqnMi npH 8 UB 0 Mi ko bcIimi AoüpuMi 
aioAHMi — noMoqb ocyutPCTH.i'niio btoio pp.nnKaro ryMaHHaro ataa h Ttmi cnacTH 
oti npeHtjienpeMeHHofi raßejiH Tijc.aqn mohoaijxi atHSHefi, norafiaiomHxi bi pacuBlvrfc 
akrb, BCJi-bacTBie HeancraTKa in, Baaji' HCiiut' Mi h conpeMeHHoMi JieqeHiH. 

Bi iiUMHTb o uocrpaaiiBmHxi d.insKHXi Jinuaxi, KOTopua HaflayTca lioum 
Bl BaXAOÜ COMb-fc, Bl IIONOIIlb IIOIHfinKmiHMl — llOCH.lbHhlMH JOnTaHH UOMOmTC 
OömecTny j’CTpoHTb .leuetiHMH yipeacjcHia, KOTopwa ciiacyn uecaacTHMXi ßoJib- 
hkixi oti Taatejiaro, ynopHaro, no li.nciHMaro HO^yra! 

H)>\iMn<wH\e : HoApoüBaa fipunuopa b ycTaßi O—na BHCuaaioTc.n npaBacaieMi 
ße8naaTH0. IIoacepTBOBaaia h qjreHCKie B8Hocbi (nn 3 xi pyf>. eateroaHo bah lüO pyö. 
noatBaneHHo) aapecyioTca bi Ceitacranojib — IIpaBJieaie CeBiCTouojibcKiiro O—Ba ] 
ßopbßbi ci TyßepnyjieaoMi, a Tanace iipbhhmhiotch bi O.-lleTepßyprt KOHTopa i 
«HoBoe HpeMa» — HeßCKifl np. 40 (oti 10—5 Beq.). * 
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Patentlrt! 


gif r°P# e „ 

Bewährtes 

und klinisch erprobtes Mittel 


geschätzt! 




Fieber 4 Influenza 4 Rheumatismus 4 Gicht 


Neuralgie 4 Ischias 4 Kopfschmerz 


und verschiedene Nervenkrankheiten 
----- ohne jede schädliche Nebenwirkung. - 

^+l.ccc4-:ccc+::+::+j+ 

I D 0 S 1 R U N G : 


# für Erwachsene 3 mal täglich 1 gr.* 
» Kinder 3 » » 7* » <+ 

&ccccc+c+3(.* ^.-kho+.'+ä 


(30) 6 — 6 . 


CITROPHEN 

wirkt: schmerzstillend, nerrenberuhigend, appetitanregend nnd 
schlafbringend. 

Citrophen setzt bei Keuchhusten die Heftigkeit und An¬ 
zahl der Anfalle wesentlich herab. 

Erhältlich in allen Apotheken aller Länder 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 
Alleiniger Fabrikant: 

Chem. techn. Laboratorium v. Dr. Israel Roos, Frankfurt a. M. 


P PPTIIQQ1N Extract. Thymi 

** I ^ O O I 1^1 saccharat. laeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wiikendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin- war eine überraschende; wenngleich icn 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich iu einigen Tugen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro 
hende Erstickung, vollständig wegtielen 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wcissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht* 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Brouchialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist. das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
nnd fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (liirkfcld, Steierw.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präpaia: als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hust»nteiz nahm in wenigen .Stunden bei eit* 
ab und die Secretion begann si h bald zu verringern. die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie dmch folgende Engros-Depots: 

HL DierstUmpfel, Apotheker, Warschau. Mai s/alkow>ka 116. Ad. Marcin 
czlk, Apotheker, Kiew. Pani Seebode. Apotheker, Riga, Kalkstr. 2(1 
B. Schas kolsky, Petersburg. Carl Ferrein. Moskau. 

Hergestellt in der Kommaudauten-Apotbeke E. Taesohner, Berlin C. 1h. 
>eydelsrrasse 16. (S) 26— 24 
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ger unterhalb des . proc. xyphoid. Im Ham Galleopiffmente 
und Sparen von Eiweiss. Normale etwaB verfrühte Geburt. 
Am ersten Wochenbettstage Zunahme des Ikterus und Ver¬ 
kleinerung der Leberdämpfung zwei Finger oberhalb ' des 
Rippenbogens Teinp. 37,2 Puls 58. Bald darauf Bewusstlo¬ 
sigkeit, ausser Gallenpigment, Eiweiss und Leuciu und 
Tyrosinkrystalle \n grosser Menge. Die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes blieb negativ, Leber empfindlich, 
verkleinert, später Temperaturanstieg bis 40,7. Tod. Bei 
der Sektion fand man eine merkliche Verkleinet ung der Leber, 
auf dem Durchechnit gallertig, das Gewebe stark verändert, 
Leberzeichnung vollständig verwischt. Mikroskopisch tan, 
den sich Zeichen von Nekrose, die Zollgrenzen verschwommen-, 
die Kerne zum grossen Teil untergegangen, ausserdem Schol¬ 
len von Gallenpigment. Die Nierenepithelien zeigten gleichfalls 
Degenerationserscheinnngen, ebenso der Herzmuskel. 

A. Pokrowsk y: «Ueber das maligne Choriön-Epitheliom». 
(Nr 11). 

VerF. untersuchte eine unter dem Periost der ‘Schädelkuo- 
cben exstirpierte Geschwulst mikroskopisch und stellte fest, 
dass es sich um ein Choriouepitheliom und zwar eine Meta¬ 
stase handelt. Leider fehlt jegliche Angabe über das kli¬ 
nische Bild, Alter der Pat, statns etQ. Die eine Art von 
Zellen waren scharf begrenzt mit hellem durchsichtigem 
Protoplasma, die andere weist stark gefärbte Zellen auf, die 
Grenzen sind verwaschen, die Kerne reich an Chromatin. Blut- j 
gefässe reichlich vorhanden, trotzdeut verfallen viele Knöt- i 
chen, wenn sie eine gewisse Grösse erreichen, der Nekrose. 
Verf. bespricht die Lilteralur. 

A. ßaschkess: «Ueber den Nutzen der Gummihandschuhe 
in der geburtshilflichen Praxis». (Nr. 11). 

ß’s Versuche siud in der Münchener gebnrtshllflichen 
Klinik angestellt: 600 Gebärende wurden nach erfolgter 
Desinfektion mit Gummihandschuhen untersucht (Gruppe A.) 
und 600 in der gewöhnlichen Weise (Gruppe B). Bei beiden , 
Gruppen wnrden bei jeder Gebäreuden 2—3 mal Untersuchen- ; 
gen angestellt. Gefiebert haben 18.2 pCt. von Gruppe A und 
14,3 pCt. Gruppe B. Nach Abzug von Fieberfällen, die sich 
nlchi an die Geburt schlossen oder die infiziert eingeliefert 
wnrden, bleiben Fiebernde Gruppe A 13,7 pCt. und 11.8 pCt. 
Gruppe B. Operationen wurden ausgeführt an 47 Gruppe A 
lind 37 Gruppe B, von diesen fieberten 31,9 pCt. Gruppe A 
nnd 16.2 pCt. Gruppe ß. Verf. ist in Folge dessen der Mei¬ 
nung, dass die Anwendung der Gummihandschuhe nicht vom 
geringsten Nutzen ist, eher im Gegenteil- ’ 

M. M i r o n o w : «Ueber die operative Behandlung der all- 
gern, eitrigen Peritonitis». (Nr. 11). 

Es handelte sich um eine Pyosalpinx vergesellschaftet mit 
Peritonitis, der durch die Operation (Extitpation des Pyosal- 
pihx und Drainage der Bauchhöhle) gehellt wurde. 

Lin gen. 


Woenno-Medicinskij Shurnal. 

Juli—September 1903. 

F. A wdeiew: «Rudolf Virchow, als Reformator der medizi¬ 
nischen Dotrinep. Biographische Skizze». 

N. Nowikow: «Wasserstoffsuperoxyd bei einigen Erkran¬ 
kungen des Magens». 

N. empfiehlt die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds in 
Lösungen nicht stärker, als 0,3—0,4 des Merk’schen Praepa- 
rate8 auf 100 Wasser und Syrup. Bei Ulcus ventriculi verur¬ 
sacht H 3 0 3 starke Schmerzen nnd Brennen in der Magenge- i 
gend, was als wichtiges diagnostisches Mittel dienen kann. | 
Sehr rasch und prompt wirkt H a O, ftei Gastritiden nnd Ga- j 
stroenteiitiden der Kinder, einschliesslich der Cholera infan¬ 
tum; bei Obstipationen infolge von Darmatouie bei Kindern 
ubd Erwachsenen regt H 3 0., zuweilen die Darmtätigkeit an. 
Erbrechen nicht meningealen Ursprungs sistiert raBch bei 
Anwendung dieses Mittels. Sogar bei den akuten Katarrhen 
d#8 Magens und Darms der Säufer wirkt H s O, sehr günstig 
sowohl auf das hartnäckige Erbrechen als auch auf die an-, 
deren katarrhalischen Erscheinuogeu. 

W. B a g i n s k y: «Ein Versuch siebenjähriger Aufbewahrung 
von Gummigegenständen in Terpentindämpfen». 

•In schwachen Terpentindämpfen wurden verschiedene Gum- 
migegenstände im Laufe von 7 Jahren prachtvoll konserviert 


Verf. empfiehlt warm diese Methode, die Übrigens schon lange 
in einigen Gummiwarenlagern angewandt wird. 

A'. Pewnizki: «Die Behandlung der Alkoholiker mit Hyp¬ 
nose in der Ambulanz der Klinik von Prof. W. Becli- 
terew». 

Ausführliche Beschreibung der Behandlungsmethode, die 
schon sehr günstige Resultate ergeben hat. 

S. Wertogradow: «Zur Semiotik und Therapie der Si¬ 
nusthrombose». 

Ausführliche Beschreibung von 7 Fällen otogener Sinus¬ 
thrombose. Die häufig-ten und zuverlässigsten Symptome die¬ 
ses Leidens sind nach Verf. folgende: 1) plötzlicher Beginn 
der Kiankheit bei einem an Ohrenflussleidenden Pat., 2) stür¬ 
mischer Verlauf mit Scliiittelfiösten und Intermissionen. 

3) Schmerz an einer zirkumskripten Stelle hinter dem Proc. 
mastoideus, in der Gegend des Emissarium mastoideum. 

4) bei bestehender Neuritis optica muss die Operation sofort 
vorgenommen werden. 

M. Mursin: «Zur Kasuistik des Erysipels der Sch lei m- 
* häute». 

ln dem vom Verf. beobachteten Falle entwickelte sich das 
Erysipel primär auf der Rachenschleimhaut, von wo aus es 
sich durch das Ohr nach aussen verbreitete. 

P. Sorotschinski: «Die Masern und ihr Verlauf bei 
juDgen Soldaten». 

Von 19 an Massrn erkrankten Soldaten sind 3 gestorben. 
Von seltenen Komplikationen wurde in zwei Fällen akute 
Entzündung des crico-arytaenoidalen Gelenkes beobachtet in 
einem doppelseitig, in dein anderen — einseitig. 

W. Nefedow: «Zur Kasuistik der Duodenalgeschwüre». 

N. Shdan-Puschkin: «Zur Frage der Organisation der 

Selbsthiilfe im Militär». 

M. Mnrsin: «Das Kompletieren der Militflrabte'lungen der 
Bezirke des Enropäischen Russlands durch Einge¬ 
borene Transkankasiens vom klimatischen Standpunkte». 

Auf Grund der statistischen Dateu über die Morbidität 
verhält sich Verf. negativ zu dem in den letzten Jahren 
geübten Kompletieren der Bezirke des Europäischen Russ¬ 
lands nnd Turkestans durch Eingeborene der Gouvernements 
Kutais und Tiflis. 

J. Sabludowski: «Ueber die Bedeutung der physikalisch- 
mechaniBcheu Behandlungsmethoden bei Erkrankungen 
des Hodens nnd seiner Adnexa». 

Das vorliegende Thema ist vom Verf. schon öfters nnd aus¬ 
führlichst in deutscher Sprache behandelt worden. 

A. Zazkin : «Ein seltener Fall wiederholten Blatergnsses 
in das Corpus vitreura des Auges». 

W. U g 1 o w : «Zor Frage der Behandlung der Syphilis mit 
Injektionen von Hydrargyrum salicylicnm». 

Verf. ist mit diesem Praeparate sehr zufrieden: Abszesse 
wurden niemals beobachtet, trotzdem 5000 Injektionen ge¬ 
macht wurden. Der Ernährungszustand leidet bei dieser Be¬ 
handlung nicht nnd fast alle Patienten haben an Körperge¬ 
wicht zugenoramen. 

F. Schwoger-Letezki: «Ein Fall von liehen scrophu- 
losorum». 

A. Ger wer: «Psychiatrische Analyse des Verbrechens». 

J. Kijanizyn: «Der russische TÄee ans Tschakwa». 

Tschakwa ist ein Gut des Apanageressorts in der Nähe 
von Batum. Die vom Verf. aasgeführten Analysen des 
Tschakwaschen Thees ergaben, dass derselbe seiner chemi¬ 
schen Zusammensetzung nach dem chinesischen sehr nahe 
steht und sich bedeutend vom Ceylonschen Tee unterscheidet 
letzterer enthält bedeutend mehr Thein nnd GerbsäHreverbia- 
düngen. Beim Kochen nnd Abkühlen des Tschakwaschen; 
Tees bildet sich eine verhältnissmässig leichte Trübung (der 
Ceylonsche giebt einen Niederschlag). Der Tschakwaschn 
Tee wird viel reiner bereitet and ist doppelt so billig als der 
chinesische. Ein Aufguss desselben.hat angenehmen, aroma¬ 
tischen Geschmack nnd intensive Farbe. Verf. spricht dea 
Wunsch aus, dass der Tschakwasche Thee möglichst kulti¬ 
viert und verbreitet werde. 
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N. Chocbrjakow: «Zar Frage der Lnmbalfisteln ven&len 
Ursprungs». 

N. Burzew: «Eia Fall von Cysticercus im Husculns pecto- 
ralis major.». 

D. E r m o li n s k i: «Ein Fall von Hundswut beim Men¬ 

schen. 

E. Klopfer: «Einiee Bemerkungen Aber die Desinfektion, 

and Anfbewahrang der orologischeo Instrumente». 

Kurze üebersicht der in einigen urologischen Kliniken von 
Berlin and Paris angewandten Methoden. 

W. 8 e r j e s h n i k o w : «Die verschiedenen Epidemien in der 
Mongolei and die Möglichkeit der Einschleppung dersel¬ 
ben nach Russland». 

N. Ossipowski: «Ueber Ichtbargan bei Trachom». 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zn folgen¬ 
den Schlüssen: 

1) Tägliche Bepinselungen mit 1—2 pCL-iger Ichthargan- 
lösung werden sogar bei langdauernder (l 1 /*—2 Monate) An¬ 
wendung von den Patienten gut vertragen. 

2 ) In genannter Konzentration kann das Ichthargan mit 
einigem Erfolg angewandt werden bei Behandlung des Tra¬ 
choms; in den meisten Fällen verdient es aber keinen Vor¬ 
zug vor d«-n alten Mitteln (arg. nitric., cupr. salfuric.), da es 
erstens das Trachom zu heilen nicht im Stande ist und, zwei¬ 
tens, bedeutend teuerer ist. 

3) Bt-i den chronischen, mehr oder weniger schweren Tra¬ 
chomform ist das Ichthargan ebenso unwirksam, wie die an¬ 
deren Mittel; in diesen Fällen ist, weun möglich, eine chirur¬ 
gische Behandlung (Durchstechung oder Ausdrückung der 
Follikel) indiziert, die zuweilen gute Resultate giebt. 

4) Ichthargan kann gute Resultate geben bei vielen Binde¬ 
haut krankheiten, die mit reichlicher Sekretion einhergeben, 
es scheint aber dass die Resultate nicht besser sind, als 
beim Gebrauch von Lapislösungen. 

E. Kohan: «Seltene Lokalisation der Schanker, einiger Sy¬ 
philide, des Merkurialismus und Psoriasis vulgaris». 

2 Fälle weichen Schankers an der Hand, eines weichen 
Schankers am Fusse, 2 Fälle weichen Schankers in der Va¬ 
gina und an der Portio vaginalis Uteri, 2 Fälle harten Schan¬ 
kers auf dem Gesichte, je 1 Fall von Papeln an der Hand 
gummösen Geschwürs auf der Konjunktivs, merkurieller Va- 
ginitis und 3 Fälle von Psoriasis vulgaris anf der Vola ma- 
nns nnd an den Fasssohlen. 

L. Charitonow: «Eine neue Methode zur raschen Bestim¬ 

mung der Beschaffenheit des Mehls. 

J. Kletschetow: «Zur Frage der Behandlung der Pocken 
durch verstärkte Vacclnation». 

Die Behandlung eines 6-monatlichen, schwächlichen Kindes 
durch verstärkte Vacciuation, die im Prodromalstadium be¬ 
gonnen haue (die erste Vaccination 2 Tage von dem Erschei¬ 
nen der Papeln) and im papulös-vesiculösen Stadium fortge¬ 
setzt wurde, gab ein vorzügliches Resultat und rettete da9 
totkranke Kind. 

M. Fe u s ter: «Zwei Fälle von Laparatomie bei Undurch- 
gängigkeit des Darines mit gutem Erfolg». 

R. Beckmann: «Ueber die Nachbehandlung bei Tboraco- 
tomie». 

Verf. empfiehlt einige Ergänzungen und Verbesserungen zum 
Jiilton’schen Apparate, die sich iu der Praxis gut bewährt 
haben. 

M. Potapow: «Eine zweckmässige Methode des Transports 
Schwerverwundeter vom Kampfplätze». 

D. K r e s s 1 n : «Die Behandlung der Lnngentuberkulose durch 
subcutane Injectionen von Natrium cinnamylicum». 

Bei 27 Patienten gab die Behandlung sehr befriedigende 
Resultate. 

A. Tyslinenko: «Alkoliolumschläge bei Behandlung der 
Perityphlitis». 

Verf. beschreibt 4 Fälle akuter Appendicitis mit circnm- 
scripter Peritonitis, in allen Fällen hatten die Alkoholnm- 
schlage einen zweifellos günstigen Einfluss: schon einige 
Stundeu nach der Anlegung derselben wurden die Schmerzen 


bedeutend leichter, das Erbrechen amtierten, du Allgemein¬ 
befinden wurde besser. Alle Fälle sind vollkommen genesen. 

W. Barth: «Znr Epidemiologie der StreptomycoeisK 

Beschreibung einer Erysipelaaepidemie im Nlkol’echen La- 
zaret. 

W. Dagilaiski: «Ueber einen wenig bekannten Tra- 
cbomberd». 

Es bandelt sieh am den Nowon seo’schen Kreis des Gonv. 
Ssamara. Im Laufe einea Monats behandelte D. daselbst 3419 
Angeukrauke, unter denen 28 pCt. Tracbomkraake wäret. 

J. Ebergardt: «Ein Fall trophoneurotischer Lepra». 

K. Andraii: «Ichthyol beim Trachom». 

Das Ichthyol hat sich gar nicht bewährt and wird wahr¬ 
scheinlich niemals eine so giosse Verbreitung finden, wie 
cnprnm citricum, snlfaricum nnd argentam nitricum. 

E. Iwanow: «Bericht der psychiatrischen Abteilung des 
Tifliss’er Militärhospitals für das letzte Quiuquenniua 
des XIX. Jahrhunderts». 

A. Sacher. 


Wratschebnaja Gaseta. 1903. Nr. 38—52. 

A. Golossow: «Ein Fremdkörper in der Augenhöhle, 
entopti8Che Erscheinungen hervorrafend». (Nr. 38). 

Eiuem Arbeiter wurde beim Steinesprengen eine Menge 
Splitter in das Gesicht geschleudert. Einer derselben durch¬ 
bohrte das rechte obere Augenlid, am inneren Winkel in die 
Augenhöhle eindringend. Derselbe konnte nicht gleich ent¬ 
fernt werden, und bald bemerkte Patient im Gesichtsfelde 
rechts unten eiuen runden, erb seng rossen Fleck, welcher am 
Tage schwarz, mit hellem Saum, Nachts dagegen hell und 
mit einem glänzenden Rande umgeben war. Nach Entfer¬ 
nung des Steinsplitter8 hörten alle Erscheinungen auf. Verf. 
empfiehlt dieselben diagnostisch zn verwerten in den Fällei, 
in welchen man Verdacht auf. Fremdkörper in der orbita bar. 
die einen Druck anf den Augapfel ausüben. 

S. Dibailow. «Znr Kasuistik der Hysterie bei den Sol¬ 
daten». 

Es' werden 7 Krankengeschichten mitgeteilt. In einen 
Falle handelt es sich um einen Soldaten, welcher eine» 
Abends in das Hospital gebracht wurde; schon bei seiner An¬ 
kunft antwortete er nicht mehr auf Fragen und erkannte 
Niemand. Bald darauf verfiel er in einen letargischeu Zu¬ 
stand, welcher 4 Tage anhielt. Anamne9tisch waren gar 
keine Anhaltspunkte für eine andere Krankheit zn finden, 
und bei weiterer Beobachtung musste per exclnsionem die 
Diagnose auf coiua hysieiicum gestellt werden. Plötzlich 
kam der Kranke zu sich, fing an zu gehen und zo sprechen 
wie ein Gesunder. Anaestliesien bei erhöhten Reflexen nnd 
Verengerung des Gesichtsfeldes sprechen anch für die Rich¬ 
tigkeit der Diagnose. 

P. Botscbkowski: «Ein Fall von günstiger Einwir¬ 
kung des Erysipels auf den Verlauf einer eitrigen Mit¬ 
telohrentzündung». 

B. beobachtete einen Patienten, bei dem am 10. Tage des 
Bestehens einer schweren rechtsseitigen eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung sich eine Gesichtsrose einstellte. .Schoo einige 
Tage nach Auftreten derselben hörte der eitrige Ausfluss 
anf, die localen Symptome schwandeu, die Perforatlonsstelle 
im Trommelteil verheilt® und der Patient genas vollständig, 
ohne dass sein Gehör gelitten hatte. 

W. D n k e 1 8 k i: «Diphtheriebazillen in einem Falle chro¬ 
nischer Volvo-vaginitis». 

Bei einem 8jährigen Mädchen, welches an einer gonorhat- 
schen Vnlvo-vaginitis litt, konnte nach V» Jahre, nachden 
es eine Diphtherie dnrchgemacht hatte, im Seheidensekret 
Diphtheriebazillen nachgewiesen worden. Gonokokken, die 
vor der Diphtherie in reichlicher Menge vorhanden gewese* 
waren, fehlten später vollständig. 

F. Stroinowski: «Ueber die grichtlich. • medizinische 
Bedeutung des ObduktiousprotokoUs des Leichnams der 
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Tatfana Solotowa and die chemische and mikroskopische 
Untersuchang der inneren Organe desselben». (Nr. 39). 

"N. Frangopnlo: «Ein Fall "von Pneumothorax im Wo¬ 
chenbett». 

Es handelt sich hier nm eine 31jährige stets gesund ge¬ 
wesene Frau, die znm 3. Mal niederkam. Das Kind wurde 
in 1 Gesichtslage geboren. Die ersten 7 Tage des Wochen¬ 
bettes verliefen in jeder Beziehung normal. Am Abend des 
7. I ages plötzlich Schmerzen in der Brust and Atemnot, und 
allmälig entwickelte sich ein deutlicher linksseitiger Pneumo¬ 
thorax. Nach 10 Tagen waren die meisten Erscheinungen 
ecbon geschwunden, so dass die Patientin das Bett verlassen 
konnte. — F. ist der Meinnng, dass in diesem Falle das 
starke Pressen während der Wehen bei der Kreissenden 
ein interstitielles und sobpleurales Emphysem hervorrief, 
welches einen Pneumothorax zur Folge hatte. 

Priv.-Doz. G. Wlaew: «Weitere Beobachtungen und Un¬ 
tersuchungen betreffend die Seraratherapie der bösartigen 
Geschwülste». (Nr. 40—43). 

Das Serum ist bei über'300 Kranken angewandt worden. 
Viele von diesen Kranken sind genau beschrieben, viele von 
ihnen ln medizinischen Gesellschaften des ln- und Auslandes 
demonstriert worden, so dass W. nur 8 Krankengeschichten 
anfllhrt. Er ist der Ueberzeugung, dass die bösartigen Neu¬ 
bildungen, Sarcom und Carcinom den therapeutischen Ein¬ 
griffen durchaus zugänglich sind und man bei fortdauernder 
Serumbehandlung die Weiterausbreitong der Krankheit ver¬ 
hindern kann. Eine inoperabele Geschwulst kann zur 
operabelen gemacht und sogar ein Rezidiv verhindert werden, 
(ln der Sitzung der Gesellschaft russischer Aerzte in St. 
Petersburg vom 6. Nov. 1903 wurden bereits mehrere von 
den angeführten Punkten wiederlegt und angeführte Kran¬ 
kengeschichten als unrichtig bezeichnet, cf. Russki Wratsch 
1904. Nr. 2. D. Ref.l. 

L. Einis: «Ueber Syphilis ohne AJfoktion des Lymphgefäss- 

sy stems». 

In den 6 mitgeteilten Fällen bestand eine deutlich ausge¬ 
sprochene syphilitische Affektion der primären und sekun¬ 
dären Periode ohne die geringste Beteiligung von Seiten des 
Lymphgefässsystems. 

W. S p i n d 1 e r : «Beobachtungen über Erkrankungen beim 
Biss der schwarzen Spione». 

S. beobachtete in einem Jahr 7, und im folgenden 17 Bisse 
von Latbradectes lognbris. Die Kranken empfinden den Biss 
als momentanen, starken Stieb nnd nach 10—20 Minuten 
traten Allgemeinerscheinnngen auf. Die Therapie besteht im 
Hervorrufen von Scbwetss, in Darreichung von grösseren 
Mengen Alkohol, ferner Opium, Campher nnd Abführmittel. 

K. Lordkipanidse: «2 Fälle von Febris biliosa haemo- 
globinurica». (Nr. 41—42). 

Ans der ersten Krankengeschichte sehen wir, dass der 
Patient an einer typischen Form von Febris intermittens 
uotidiana mit Plasmodien imBlntelitt, und dass am 4. Krank- 
eit8tace der Symptomenkoraplex von febris biliosa haemo- 
globinurica auftrat. 

Im andereo Falle war es ein Typbus abdominalis, kompli¬ 
ziert mit feb. bii. haemogl. Plasmodien waren keinmal im 
gauzen Verlauf der Krankheit zu finden. 

D. T i r n t i n : «2 Fälle von Osteomalacie». (Nr. 43). 

Zu den vou 9 Autoren in Russland beobachteten 21 Fällen 
von Osteomalacie ist T. im Staude noch 2 aus der Cbar- 
kowschen Universitätsklinik hinzuzufügen. 

Eine Kranke war eine 34jährige Bäuerin, welcher sub 
partu die Sectio Caesarea nach Porro ansgeführt wurde. Das 
Kind wurde lebend extrahirt; die Mutter wurde 38 Tage post 
-Operationen) entlassen. 

Die 2. Kranke war eine Bäuerin vou 40 Jahren; sie batte 
4 mal ohne Kunsthülfe geboren, das 5. mal wurde nach 3tä- 
gigem Kreissen die Zange angelegt. Patientin konnte nur 
■och mühsam mit einem Stock gehen. Sie lag einen Monat 
in der Klinik, wurde symptomatisch behandelt and ohne we¬ 
sentliche Besserung entlassen. 

M. Beloglasow: «Zur Haematologie des Scorbuts». 
(Nr. 44—47). 

Als Ergebnis seiner Untersuchangen hat B. gefunden, das« 
4ie Haemoglobiaaenge absolut verringert, — relativ erhöht 


Ist, und die Veränderungen in den roten Blutkörperchen nicht 
charakteristisch für Scorbut sind. Die Anzahl der Erythro- 
cyten und auch der Leucocyten ist bedeutend vermindert, was 
einen Hauptunterscbied zwischen Scorbnt nnd den anderen 
Krankheiten darstellt. Die blutbildende Funktion ist herabge¬ 
setzt und zwar fast nm das Doppelte wegen allgemeiner 
Schwächung der Biidungszentra der roten Blutkörperchen. 

N- Faworski: «Oto-Rhino-Laryngologie im Hospital der 
Gesellschaft der Tulaer Aerzte tür 1901 und die erste 
Hälfte von 1902». 

J. Zeitling: «Ein Fall von Melanosarcom der Vulva». 

Anf der linken grossen Schamlippe einer 4Qjährigen Bäuerin 
befand sich eine Gänseeigrosse harte Geschwulst. Dieselbe 
wurde entfernt and erwies sieb als Rnndzelleusarkom. Nach 
9 Monaten bereits Rezidiv mit Metastasen in der linken 
Leistenbeuge. 

A. Karnitzki: «Ein Fall von Koprostasis mit einer 
Kotgescbwnlst im Dickdarm eines 2jährigen Knaben». 

Ein in seiner Entwicklung zurückgebliebenes sehr blasses 
2iähriges Kind litt beständig von (Geburt an an hartnäckiger 
Verstopfung, die sich zu vollständiger Kopiostase stei¬ 
gerte. Andere Krankheiten oder Verdauungsstörungen be¬ 
standen zur Zeit nicht. Das Drusensystem war normal. Ge¬ 
ringgradiger Meteorismns and gelinde üruckempfindlicbkeit 
des Leibes, in demselben konnte man eioe kindskopfgrosse 
Geschwulst durchfühleu, welche ober- und unterhalb des Na¬ 
bels gelegen war, und sich 2'/* Querfinger in horizontaler 
und vertikaler Richtung erstreckte. Durch hohe Oelklystiere 
reichliche Ausleerungen nnd Verschwinden der Geschwulst. 

E. Rippe: «Ein Fall von aJcaier gelber Leberatrophie». 

A. K o r o w i n : «Schwindsucht nnd Alkoholismus». 


M. Poroschin: «Ein Fall von Zerreissung d«r recto- 
vaginalen Scheidewand bei dar Geburt». (Nr. 48). 

Bei der 36jährigen Bäuerin zeigte sich in der Schamspalte 
bereits der barige Teil des Kopfes, als plötzlich der After 
sich vorzuwölben begann nnd in demselben Nase, Lippen und 
Kinn zum Vorschein kamen. Der Damm war dabei voll¬ 
ständig intakt. P. durchscbnitt nur etwas mehr als die 
Hälfte des Dammes, worauf das Kind in kurzer Zeit geboren 
wurde. Derselbe war ein Knabe, 49 cent. lang und 2500 gr. 
schwer. Die Wunde warde sorgfältig veVnäht, heilte aber 
nicht zu, so dass nach 14 Tagen nach Anfrischung der Wund¬ 
flächen noch einmal genäht werden musste, worauf-vollstän¬ 
dige Heilung eintrat. 

N. Knschew: «Das Oliver-Oardarellische Symptom bei 

karzinomatös degenerierten Bronchialdrüsen». 

Die Beobachtung betrifft einen 52jährigen Mann, bei dem 
das Oliver-Oardarellische Symptom deutlich ausgesprochen 
war. Die Section ergab, dass der primäre Herd der karzino- 
matösen Neubildung sich in der Schilddrüse befand mit Me¬ 
tastasen in die linke Plenra und Halsdrüsen. Die Bronchi&l- 
dHtoen waren daroh Krebsbildung stark vergrössert nnd fest 
mit der Aorta nnd dem linken Bronchus verbacken. 

J. Schostak: «Ikterus als Komplikation bei Scharlach». 

Die Kranke hatte Scharlach kompliziert mit Diphtherie, 
Ikterus, Arthritis, Lymphadenitis und Nephritis. 

W. Maschner: «Ein Fall von Kryptorchismns, ectopis 
inguinalis aperturae externae etectopia intraabdominalia». 

K. SerpowBky: «Die Nekrotnberkulose und die Psendo- 

tuberkulose der Lungen bei den Kaainchen». (Nr. 49). 

Tote Taberkelbazillea, Kaninchen in den Kehlkopf ge¬ 
spritzt, rufen schon in kurzer Zeit Bildung von Knötchen 
hervor, welche aus epitheloiden und Riesenzellen bestehen. 

Diese Knötchen können, wenn sie ein gewisses Alter nnd 
Umfang erreicht haben, hyalin degenerieren und im centralen 
Teil der Coagulations-Necrose anheimfallen mit nachfolgender 
käsiger Entartung. 6-7 Monate nach Beginn der Versuche 
nehmen die Laugen bereits ein normales Aussehen an and die 
Tiere genesen vollständig. 

Die Versuche mit lebenden Pseudotuberkelbazillen Petri- 
Rabinowitsch ergaben,- dass sich bei den Kaninchen nach 
Einatmung derselben kleine Knötchen bilden, weiche im 
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Gentrum ans vielkernigen Lenkozyten bestehen; die von 
einem Ein? epitbeloider Zellen mit dazwischen verstreuten 
Riesenzellen umgeben sind. Nach 1—2 Wochen zerfallen ^ie 
Knötchen in der Mitte worauf wieder Rückbildung eiatritt. 

W. Shnkowski: «Einige Fälle von Sublimatintoxikatiuh 

der neugeborenen Kinder». i 

. .. I 

J. Lifschitz: «Zur Epidemiologie der Febris intermittens». [ 

X. Koslowsky: «Zur Kasuistik der Fremdkörper" in den i 

Luftwegen.» (Nr. 50). ■ 

£. H ei m a n n: «Enteritis membranacea». 

E- Rosenblum: Zur Kasuistik der Schwangerschaft bei j 
unverletztem Hymen im Zusammenhänge mit der Deflo- ! 
rationsfrage». ^Nr. 50—51). .t .; . | 

2 kasuistische Beiträge von Gravidität bei vollständig un¬ 
verletztem Hymen. 

A. M a r t i n s e n : «Ein Fall von chronischer Nephritis nach 
Influenza bei einem 3jährigen Kinde». 

Was die AetioJogie des Falles anbetrifft, so ist die Ent- ' 
stehung der chronischen parenchymatösen Nephritis, die ' 
durch die Sektion bestätigt wurde, aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf Influenza zurückzuführen. Das Kind stammte aus j 
einer gesunden Familie und in den Nieren waren keine ange¬ 
borenen Abnormitäten zu tiuden. Auf infektiöse Prozesse 
war aus der Anamnese nicht zu schliessen.' 

S. Piontkowsky: «Lykopodiumsporen, tuberkulöse Ba¬ 
zillen im äputum vortäuschend». 

N. Dombrowsky: «Beitrag zur Kasuistik der unregel¬ 
mässigen Dentition im Kinaesalter.» 

Fr. Mühlen. 


Westnik Oftalmologii. November—Dezember 1903. 

P. Prokopenko: «Zur vollen Korrektur der Kurzsichtig¬ 
keit». 

Die iu Heidelberg im Jahre 1901 von Pfalz und Heine ge¬ 
machten Mitteilungen, die Ansichten von Hess, Förster, 
Hippel, Akeufeld — alles Anhänger der vollen Korrektur der 
Kurzsichtigkeit — werden uiitgeteilt; ferner die Anhänger 
aus der russischen Literatur angeführt. Er bringt dann eiue 
Tabelle von einundzwanzig selbst gesammelten Fällen in 
denen die volle, ja Überkorrektur gut vertragen wurde bei 
beständigem Trageu. Die bisher gesammelten Erfahruugen 
berechtigen deu Arzt bei jugeudlicuen Myopen — bis zu 
20 Jahren — die volle Korrektur, wenn auch allmählich 
ansteigend, zu geben und beständig, d. h. auch bei der 
Naharbeit trageu zu lassen. 

I. N i k o 1 u k i n: «Die Hemeralopie und ihre Begleiter¬ 
scheinungen». 

Im Laufe von 15 Jahren hat N. als Landarzt im üouver- i 
nemeut Woionesch mehrfach ein sehr starkes Auftreten der 
Hühnerblindheit beobachtet. Im Maximum in den Hunger- 
jahren 1898 mit 717 Fällen and im Jahre 1902 mit 944 Fallen. 
Die häutigsten Begleiterscheinungen am Auge sind die Xero- < 
sis koujunkiivae. eiterige geschweige Erkrankungen der 
Hornhaut, herabgesetzte Empfindlichkeit des Auges- ^schlechte 
Ernährung, im Besoudereu Mangel au Fett in der Nahrung, • 
bei schwerer physischer Arbeit erzeugen die Krankheit. Es 
erkrankeu mein Manuer als Frauen. j 

M. Koslowsky: «Zur Behandlung des hinteren Kapsel- * 
staaresv. | 

Die vorbereitende Iridektomie, Massage, Abwarten der voll- | 
ständigen Trilnung der Linse, Diseisionen — hat er als zu i 
zeiti.uilMMid aufgegeben und empfiehlt sofort zur Extraktion 1 
der dun hsii litigeu Luise zu schreiten mit eventueller nach- 


J^osb. nene. Cuö., 20 «l’eRpajiJi 1904 r.Herausgeber Dr. Rudolf 


trä«liclier. Discision. Erbat 21. Fälle in dieser Art opstlert 
und befriedigende Resultate eizielt. 

T. Kasaa: «Embolie deP arteria centralis retinae — Het- 
lung». 

Es bandelte sich um ein- 16-jähriges Mädchen. Eine Punk¬ 
tion der vorderen Angenkauimer wurde ausgeführt. 

t •' 

Gauschinsky: «Berichtet über'eine 4-jährige Tätigkeit 
' als Augenarzt Iu Alexaudropol». 

*1253 Patienten. Efwa ein drittel Trachomkranke aller Sta¬ 
dien. Linsenerkrankungen betragen 6,4, Glaukom 19 pCt. Ei 
stellen sich 188 Blinde vor. Trachom, Glaukom, Sehnerven- 
atrophie sind »der Reihe nach die häufigsten Ursachen der 
Blindheit. Operationen 139. Extraktionen'22, 

Koslowsky: «Bericht über die elfjährige Tätigkeit im 
- Flecken Spiela, (^onverneHjent Kiew». - 

Hospital unterhalten "von''den Grafen Bobrinsky. Auf 100 
Beiten in elf Jahren 12,026 Patienten, darunter 565 Angen- 
kranke. Operationen 318, dnrneter%114 Extractioneu. 

8 t. Pet-er8burger Ophthal molo gische 
Gesellschaft. 

Sitzung am 1. Mai 1903. 

ßellarminow: «Ein grosser Fremdkörper in der Augen¬ 
höhle». 

Am 22. Oktober 1902 stiess ein 12-jähriger Knabe mit dag 
rechten Auge gegen ein Brett und verletzte sich nicht uner¬ 
heblich am inneren Augenwinkel. Zwei Stunden nach der Ver¬ 
letzung, Besichtigung und Verband. Ein Fremdkörper wurde 
nicht nackgewiesen. Bis zum 19. November keine Besserung: 
die Wunde heilt nicht, Lidoedem, Eiterung. Das Auge ist 
nach vorne und aussen verdrängt. Ara inneren Augenwinkel 
unter der Bindehaut des oberen Lides' ein GVanalations- 
ptropfen und darunter eine Fisteiöffnuug aus weicher spärlich 
Eiter austritt. Visus =» -' s. Es wird eiu Fremdkörper ver¬ 
mutet. Am 5. Dezember sieht Bellarmiuow den Knaben za« 
ersten Male. Eiue eiogeführte Sonde dringt tief hinein, ein 
Fremdkörper liess sich aber nicht fühlen. Am 18. Dez. wird 
die Sondirung wiederholt, ebenfalls negatives Resolut. Ps- 
tient wird am 16. Januar 1903 aus der Klinik entlass* 
Danerud weiden fehchte Kompressen appliziert- Am 2. Kän 
bemerkt die Mutter beim Verbandwechsel in der Wunde einen 
Holzsplitter und entfernt denselben mit den Fingern. Das 
ausgestossene Holzstück ist 18 Mm. lang und 9 Mm. breit, 
dabei zwischen 2 und 1 Mra. dick mit scharfer Spitze. Der 
Ausgang; war vollkommene Heilung. 

A. Lotin: «Gumma der Sklera». 

Demonstration mikroskopischer Präparate. 

A. L o t i n : «Melano-Sarkoma des unteren Lides». 
Demonstration mikroskopischer Präparate. 

IV. W i 1 7 . i n 8 k i: «Ueber die Wirkung des Brom-metylatro- 
pin auf das Auge». 

Versucht in mehr als 150 Fällen. Eine V* bis 2 pCt. L5- 
snng verursacht ganz vorübergehend leichtes Brennen io 
Auge, ln 20 bis 30 Minuten tritt die Erweiterung der Papille 
ein. Die maximale Erweiterung hält 4 bis 5 Stunden an. and 
am 4. Tage ist die Wirkung geschwunden. Mit Kokain zn- 
satnmen gegeben wirkt es schneller, ausgiebiger nud hält 
die Wirkung bis zu 7 Tagen au. Die Akkomodation wird 
aufgehoben. Der Augendruck wird nicht beeinflusst. Es wirkt 
also schwächer als Atropin. Vielleicht ist es brauchbar io 
Fällen wo gewöhnliches Atropin nicht vertragen wird. 

K u b 1 i: «Ueber die Bestimmung der Distanz zwischen den 
Centreo der Pupillen». 

Von allen zu diesen Messungen konstruierten Instrumenten 
ist wol das Beste: Zei6s’s Augenabstandsmesser. Dieses, and 
eine Reihe anderer Messinstrumente werden demonstrirt. 

G—n. 


•> 


Wanach. Buchdruckerei v. A. Winecke, Katharinenb. Pr. WÄ. 
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Medicinskoje Obosrenje. Nr. 15—21 1903. 

W. M nratow: «Zur Pathologie der Poliomyelitis anterior 
acuta». 

Das anatomische Substrat der Poliomyelitis anterior acnta 
ist eine baemorrhagische Entzündung des Vorderhorns; je 
nach der Ausbreitung des Prozesses ist bald ein begrenzter, 
Lokaler Typns zu erwarten was wohl in den meisten Fällen 
der Kinderlähmung zn beobachten ist, oder aber es handelt 
sieb oin den diffusen Typus, wobei aber doch noch einzelne 
Herdsymptome herauszuiinden sind. Die parenchymatöse Er¬ 
krankung der motorischen Zellen des Rückenmarks allein, 
entspricht einer anderen Erkrankungsform; dieselbe ist ge¬ 
wöhnlich vergesellschaftet mit einer Erkrankung der peri¬ 
pheren Nerven und soll nach M. zur Polyneuritis gezählt 
werden. 

M. Tschlenow: «Zur Behandlung der Syphilis mit sub¬ 
kutanen Hermophenyl-Injektionen». 

Dieses organisch-metallische Quecksilberpräparat ist be¬ 
kanntlich von Lnmi&re zu Injektionen und Klysmen ange¬ 
wandt worden. In Rnssland haben A. Pospjelow nnd Soko- 
low die ersten Beobachtungen über die Bedeutung dieses 
Präparates publiziert. Es stellt ein weissliches, geruchloses 
Pulver dar, das in Wasser leicht löslich ist, weniger toxisch 
wirkt, als Sublimat, enthält etwa 48 pCt. Quecksilber und 
besitzt recht kräftige gährungswidrige und bakterizide Eigen¬ 
schaft. Das Hermopbenyl wird bei subkutaner Einverleibung 
leicht resorbirt, bewirkt an der Einspritzungsstelle weder 
Infiltrate, noch Abszessse, und erscheint bald im Urin als 
organisch-metallische Verbindung. Mournand hat das Mittel 
(alle 2 Tage ä, 0,05 — also I Spritze einer 5proz. Lösung) an 
40 Kranken mit vorzüglichem Resultat erprobt, dagegen war 
Sokolow mit seinen Resultaten nicht besonders zufrieden. 
Tschlenow hat das Mittel an 37 syphilitischen Frauen auge¬ 
wandt (33 boten Symptome des condylomatösen Stadiums dar, 
4 des gummösen). In allen Fällen wurde eine 2proz. Lösung 
subkutan injeziert. Die Resultate resümiert T. in Folgendem: 
das Hermophenyl wirkt entschieden auf die Symptome des 
condycomatösen Stadiums, doch ist dieser Einfluss ein 
schwächerer, als beim Sublimat; dagegen hat das erstere 
Präparat insofern vor dem Snblimat einen Vorzug, dass es 
lokal weniger Störungen hervorbringt. 

W. Schamschin: «Ein Fall von haemorrhagischer Mye¬ 
litis des Rücken- and verlängerten Marks». 

W. W o 11 k e: «Zur Kasuistik der Herz-Syphilis». 

Der 36jährige Kranke wurde vom Autor nur 2 Tage vor 
dem Exitus beobachtet. Er konstatierte einen Puls von 48 in 
der Minute, Herztöne dumpf und schwach; die Därapfunga- 
flgur etwas nach links vergrössert. Weder Arythenie, noch 
Geräusche. Der Tod trat ln einem asthmatischen Anfall ein. 
Bei der Sektion fand sich anf der Innenfläche des linken 
Ventrikels, in der Nähe des Septum venlikulorum eine binde¬ 
gewebige Narbe von 6 cm. Länge und IV* cm. Breite: im 
Zentrum der Narbe ein gummöser KnoteD. Die ganze obere 


Hälfte des Septums wurde von einer 2. Narbe eingenommen. 
Im rechten Ventrikel war ein Segel der Triknspid&lis ver¬ 
kürzt und mir, dem Narbengewebe des Septums verwachsen. 

K. Flerow: «Ein Fall von Aneurysma aortae». 

Der Fall bietet insofern besonderes Interesse, als der aneu¬ 
rysmatische Sack den atheromatös degenerierten Truncus 
anonymus komprimiert hatte, so dass der Puls in der rechten 
brachialis und radiaiis vollständig fehlte. 

K. Flerow: «Ein Fall von langsamem Puls». 

Bei einer 27jährigen Patientin mit Mitralinsuffizienz bestand 
ein Puls von 30—40 Schlägeu in der Minute. * 

J. Hai per n: «Zur Kasuistik der Lues der Lungen und 
der Pleura». (Nr. 16). 

Autor bringt eine höchst interessante Krankengeschichte 
aus dem französischen Hospital zu Petersburg. 

Es handelte sich um einen 27jährigen Kranken, der vor 
3 Jahren luetisch infiziert worden war. Die oben angeführte 
Diagnose wurde auf Grund folgender Umstände gestellt. 
1) Anamnese. 2) Die völlige Inkongruenz der objektiven 
Erscheinungen mit der Temperatur und den subjektiven 
Symptomen: es bestand eine Dämpfung anf der ganzen linken 
Thoraxhälfte, quälender Husten, Nachtschweisse und stark 
remittierendes, sogar intermittierendes Fieber; dabei waren: 
der Atemtypus vesikulär, keine Rasselgeräusche. 3) Nach 
einigen Qnecksilberinjektionen verschwanden die Symptome 
sehr rasch. 

W. Saguraenny: «Ein Fall von psendochyloser Pleu¬ 
ritis, Hydrothorax und Ascites». (Nr. 16). 

Es handelte sich um einen Fall von syphilitischer Leber 
nnd Niereuaffektion. Die aus der Pleura uud aus der Bauch¬ 
höhle aspirirte Flüssigkeit war milchweiss. opaleszierend, 
von alkalischer Reaktion. Das spezifische Gewicht der Flüs¬ 
sigkeit ans der rechten Pleura betrug 1021, aus der linken 
1007 and aus der Bauchhöhle 1005. Fetttröpfchen fand S. 
bei der mikroskopischen Untersuchung des zentrifugirten 
Bodensatzes nicht. Der Fettgehalt war überhaupt ein ge¬ 
ringer (087°/oo, 0,2°/oo, 0,3°/oo). Die chemische Analyse der 
Flüssigkeiten ergab die Anwesenheit von Lecitbiu und Cho¬ 
lesterin. 

W. ßosanow: «Ueber die chirurgischen Eingriffe bei 
traumatischer Lebererkrankung». (Nr. 17). 

Ist die Leber verwandet, so muss sofort eingegriffen wer¬ 
den, die Blutung muss in loco gestillt werden; besteht nur 
Verdacht auf Verwundung der Leber, so ist eine Probelapa¬ 
rotomie sofort indiziert. Schok kann nicht als Kontraindika¬ 
tion zur Au8führng der Operation gelten, denn die Gefahr der 
Verblutung steht hier höher, als die Gefahr eines Schok’s. 
Ein sehr wichtiges diagnostisches Zeichen für die Verwun¬ 
dung der Baachorgane, besonders der Leber ist nach Verf. 
die starke Spannung der Bauchwand, die Rigidität der mm. 
recti abdominis. 
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S. Samochotzki: «Ein Fall von Echinokokkus des sub¬ 
kutanen Zellgewebes». (Nr. 17). 

v o n S tei n ? «Die klinische Bedeutung der Zentrifuge als 
diagnostisches Hülfsmittel bei einigeu Erkrankungen 
des Nervensystems». (Nr. 17). 

Autor hat sich Überzengen können, dass man mit Hülfe 
des sog. Goniometers und der Zentrifuge recht wichtige 
diagnostische Kennzeichen erwerben könne, diese Apparate 
seien sowohl für den Otiater, als auch für den Neuropatho- 
logen unentbehrlich. Die Zentrifuge kann anch zu therapeuti¬ 
schen Zwecken verwandt werden, da sie den allgemeinen Stoff¬ 
wechsel sehr beeinflussen kann. Es ist bekannt, dass lang- 
dauerndes und kräftiges Rotieren von mit dem Kopf nach 
der Peripherie gerichteten Hunden, eine starke Hirnhyper- 
aemie erzeugt; ist der Kopf nach dem Zentrum gerichtet, so 
erzielt man mit Hülfe derselben Rotation eine Anaemie des 
Gehirns. Bei einigen Patienten könnt« Autor unter dem Ein¬ 
flüsse kräftiger Rotation ein Verschwinden des Ohrensausens 
konstatieren; nach mässiger Rotation in vertikaler Richtung 
tritt Schlafsucht ein. Das Zentrifugieren wirkt nach v. Stein 
auf bestehenden Kopfschwindel günstig ein. 

W. Welj am o wi 18 ch : «Zur Kasuistik der latent verlau¬ 
fenden Formen der Kleinhirnerweichnng». (Nr. 17). 

D. Achwledlani: «Eiu neuer Fall von Heiluog des Noma 
mit Hülfe des Pyoktanin». (Nr. 17). 

Es handelte sich um einen recht schweren Fall von Noraa 
bei einem 3-jährigen Mädchen (beiliegend die Abbildung). Au¬ 
tor verwendete als Kommpressen eine 1-pCtige Pyoktanin- 
lösung und erzielte Stillstand des ulcerösen Prozesses, dann 
aber auch Vernarbung. 

A. Radski: «Ueber die gonorrhoische Vulvovaginitis bei 
Kindern». (Nr. 18). 

Autor führt 14 Fälle eigener Beobachtung au; in allen Fäl¬ 
len von gonorrhoischer Vulvo-vaginitis ist die Urethra zu¬ 
nächst amziert; die Krankheit ist sehr hartnäckig. Von Kom¬ 
plikationen sah Verf. Ekzema an den Oberschenkeln und 
ausgesprochene Anaemie. ln therapeutischer Hinsicht rät 
Rudski eine langdauernde Behandlung der Urethra mit Sil¬ 
berlösungen (l.argin oder Protargol Vs—1 pCt.), die mit Hülfe 
eines weichen Nelaton in die Scheide hineingebracht werden 
können. Die Kinder vertragen die Silberpräparate sehr gut- 

S. Schwartz: «Ueber die Diagnose der organischen In¬ 
suffizienz der Tricuspidalis, die die Affektionen der Klap¬ 
pen und Ostien des linken Herzens komplizieren». (Nr. 18). 

Als Hauptmerkmal betrachtet Autor die Geringfügigkeit 
der Vergrösserung der relativen Herzdämpfung nach rechts 
bei Vorhandensein von Symptomen (positiver Venen und Le¬ 
berpuls) die gewöhnlich bei der relativen Tricnspidalinsufti- 
zlenz zu starker Dilatation der rechten Kammer führen. 

J. Poshariski: «Ueber amyloide Geschwülste der Con- 
junctiva». (Nr. 19). 

2 interessante Fälle. Im ersten wies die amyloide Ge¬ 
schwulst zwei seltene Eigenheiten auf: die Anhäufung des 
Amyloid’s in piaeformierten Räumen, in erweiterten Venen 
und Knocbenbildung; nnter den in der Conjunctiva konnte 
nur in 3 Fällen Knochenbildung konstatiert werden. Im 2. 
vom Autor operierten Falle, bestanden in der Geschwolst 
zerstreute zellreiche Herde mit einer an Cylindrom erinnern¬ 
den Anordnung. P. ist der Meinung, dass das Amyloid der 
Bindehaut aus den Endotheliomen sich berausbilde; ira An¬ 
fangsstadium handele es sich immer um endotheliale Neubil¬ 
dungen. die einer Reihe von Metamorphosen ausgesetzt wer¬ 
den, um schliesslich zum amyloiden Tumor zu werden. 

K- Sucbow: «Ueber die Anwendung des Cuprum citricum , 
gegen Trachom». (Nr. 19). 

Autor findet, dass das Cuprum citricam in Salbenform an- ! 
gewandt nur vorübergehende Schmerzen verursacht- Eine , 
5—10-pCt.ige Salbe bewirkt eine .Schmerzempfindung von 5 ' 
höchstens 10 Minuten Dauer. In Fällen, wo gleichzeitig Horn¬ 
hautgeschwüre bestehen, hält sich die Schmerzempfindung 1 
20 -30 Minuten; dagegen bewirkt schon eine 1 pCt. unguent. 
Cupri snlfurici langanhaltenden Schmerzen und bei einer 
5 pC’t. Salbe können die schmerzhaften Empfindungen Stun¬ 
den lang anbalten. Insofern wirkt also das Cnprocitrol viel 
milder, kann sogar 3 mal täglich angewandt werden. Was 
den Prozess selbst anlangt, so fand S. eine rasche Beeinflus- 
song nnter der in Rede stehenden Behandlung; die Conjunc¬ 
tiva verliert rasch ihre Sammetartigkeit, die Folikel werden | 
flacher, durchsichtiger; auch der Pannus tennis hellt sich , 


rasch auf. Anch bei Bestehen von ^leineu Hornhautgeschwüren 
hält Autor die Anwendung des Cuprum citricum nicht flr 
kontraindiziert (entgegen Arlt). » 

t 

W. Dobrochotow: «Zar Frage über die Malaria-Erkran¬ 
kungen des Nervensystems». (Nr. 21). 

Bekanntlich steht eine ganze Reihe von nervösen und pir. 
chischen Krankheiten in inniger Beziebnug zur Malana- Oie 
Malaria-PsychoBen treten gewöhnlich unter dem Bilde eines 
depressiven Stadiums auf; ferner ist bekannt und von vielen 
Autoren beschrieben worden die sog. komatöse Fora der 
Malaria mit schweren allgemeinen Hirnerscheinungen. Anch 
funktionelle Neurosen haben zuweilen als aetiologischen Fak¬ 
tor das intermitfirende Fieber. In der Reihe der organischen 
Erkrankungen nimmt die Malarianeuralgie den ersten Plats 
ein; ferner sind Fälle von MalarianeariUs nicht selten. Auch 
lokalisierte Herderkrankungeu des zentralen -Nervensy¬ 
stems treten im Gefolge der Malaria auf, sowie diCnee Er¬ 
krankungen, wie z- B. die multiple Sklerose. Einen hierher 
gehörigen Fall beschreibt D. ausführlich. 

Hauptsächlich interessierte sich Autor für den patbolog.- 
anatomischen Befund bei den Malariaerkrankungen des Ner¬ 
vensystems. Der Schwerpunkt der Veränderungen liegt oach 

D. immer im Gefässendothel. Die innerhalb des Gefässes sieb 
entwickelnden Parasiten wirken teils durch deren Toiine, 
teils durch die Produkte der zerstörten roten Blutkörperchen 
schädigend auf das Endothel ein. Die Veränderungen des En¬ 
dothels bewirken eine Capill&rtbrombose und auch eine di¬ 
rekte Zerstörung der Capiilarwanduug; als Folge tritt dann 
natürlich eine Blutung auf. Besonders hänfig werden dk 
Hirngefässcapillaren laediert. Durch die ebengenannten Störun¬ 
gen der t'apiilarwand erklären sich die Veränderungen der 
parenchymatösen Elemente der Leber, Milz, Nieren und der 
Ganglienzellen. 

E. Marzino wski: «Zur Aetiologie und pathologischen 
Anatomie der akuten Endokarditis». (Nr. 21). 

Autor hat diese Frage sowohl von klinischer, als auch nt- 
mentlich von pathologisch-anatomischer und bacteriologiscber 
Seite beleuchtet. Seine Thesen siud: 1- Die akute Endokardi¬ 
tis kann dnrch Infektion des Organismus mit den verschie¬ 
densten Bakterien auftreten; ein einziges, spezifisches Agens 
für diese Krankheit existiert nicht. 2. In denjenigen Fällen, 
wo gleichzeitig einige Mikrobenarten konstatiert worden sind, 
kann man annehmeu, dass eine von ihnen das primäre 
Agens war, die anderen traten erst sekundär auf 3. Die Bat¬ 
terien lassen sich im |Blute noch bei Lebzeiten der Kranken 
nacbweisen. 4. Zur Gewinnung von Kulturen mnss man we¬ 
nigstens 10 Ccm. Blut dem Krankeu entnehmen, da die Zahl 
der im Blute zirkulierenden Mikroben keine grosse ist. 5. Es 
müssen die besten Nährmedien angewandt werden; auch soll 
man anaerobe Kulturen anstelleu. 6. Ein negatives Resolut 
schliesst die akate Endokarditis durchaus nicht ans, denn es 
i ist höchst wahrscheinlich, dass die Bakterien nicht in jeder 
Biutportion za finden sind, oder aber die Kulturen der be¬ 
treffenden Mikroben lassen sich garnicht anlegen. 7. Die Ab- 
i hängigkeit der akuten Endokarditis von anderen Infektions- 
j krankheiten lässt sich nicht immer nachweisen: Autor gelang 
es nur bei 2 Krankheiten: Streptokokkeneudokärditis bei Ery¬ 
sipel, und Diplokokkeuendokarditis bei kroupöser Pneumonie 
8) Was den Rheumatismus anlaugt, so fand Autor die akote 
Endokarditis in der Hälfte aller Fälle, jedoch waren die Mi¬ 
kroben äusserst verschieden (der Acheline’sche Bazillus wurde 
nicht ein einziges Mal konstatiert), so dass Autor der Mei¬ 
nung ist, dass der akute Gelenkrheumatismus keine spezifi¬ 
schen Mikroben besitzt. 9. Häufig wird die akute Endokardi¬ 
tis gefolgt von progressiver Anaemie, Ikterus; im Urin fin¬ 
det man dann Urobilin, Eiweiss und Cylinder. 10. Die zukünf¬ 
tige Behandlung der infektiösen Endokarditis wird nach M. 
entschieden eine serotherapentische sein; zwecks Wahl des 
Serums wird eine frühzeitige und öftere bacteriologische 
Blutuntersuchnng erforderlich sein. 

Abelmann. 


Medizinskija Pribawlenlja k morskomu sbomiku. 

Dobrowolski: «Ueber die Verändernngen der Arterien 
bei Kindern mit zunehmendem Alter». 

1. Intima, media and adventitia verdicken sich mit zuneh¬ 
mendem Alter. 

2. An der Aorta, artt. pnlmonalis und basilaris wächst die 
Intima stärker als die Media ; in der art. brachialis und fe¬ 
moralis ist das Verhältnis umgekehrt. 

3. Die Aorta ist in allen untersuchten Fällen dickwandiger als 
die Pulmonalis. Beim Kinde (bis 8 1 /* J.) ist die Intima der 
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basilaris, brachialis and femoralis fast gleich stark, beim Er¬ 
wachsenen ist die Intima der Femoralis am stärksten, es 
folgen erst brachialis, dann basilaris. Die Stärke der MediA 
der brachialis im intrauterinen Leben Übertriflt diejenige 
der femoralis: nach der Gebart kehrt sich das Verhältnis all- 
mälig zu Gunsten der Femoralis um. 

4. Die Adventitia übertrifft stets an Dicke die Media an 
der Art. basilaris, brachialis und femoralis; an der Aorta und 
Pulmonal» ist das Verhältnis uur in der ersten Hälfte des 
intrauterinen Lebens gleich dem Obigen, später ändert es sich 
bis zur Umkehrung. 

5^ Der Umfang der Pulmonalis ist grösser als derjenige der 
Aorta; der Umfang der Femoralis grösser als der Brachialis. 

S s i r o t i n i n : «Klinische Materialien zur Fra^e nach dem 
Einfluss einiger Fette auf die Magensecretion und die 
Geschwindigkeit des Uebergangs der Speisen aus dem 
Magen in den Darm». 

Die Untersuchungen sind an 16 Menschen angestellt wor¬ 
den. Ihre Besultate sind in Kürze folgende: 

1- Die Fette verstärken die Gährnngsprozesse im Magen 
nicht. 

2. Die Fette setzen den Procentgehalt an HCl im Magen¬ 
inhalt herab. 

3. Die Fette setzen die verdauende Kraft des Magens herab 
und halten den Uebergang der Speisen in den Dam auf. 

Bogoljubow: «Ueber die Dampfheizung und Ventilation 
im Kronstädter Marinehospital». 

Pawlowsky: «2 Fälle schwerer Hysterie im Ssewa- 
stopoler Marinehospital». 

Der Autor macht Mitteilung von 2 genau untersuchten 
Fällen und spricht die dnrchans berechtigte Vermutung aus, 
dass die relative Seltenheit der Hysterie in den Hospitälern 
des Mariuere8Sorts grossenteils von dem Nichterkennen 
dieser Krankheit abhänge und von dem Misstrauen, das 
solchen Patienten von vielen Aerzten, die darin nur Simula¬ 
tion sehen, entgegengebracht wird. 

Sidorenko: «Zur Frage der acuten Magendarmkatharre 
und ihrer Behandlung mit Kochsalzinfusionen». 

Anf Grund ausführlich mitgeteilter Krankengeschichten 
kommt Verf. zn folgenden Schlüssen: 

1. Das schwere Bild der in Kronstadt beobachteten Cho¬ 
lera nostras-Fälle,,8ei auf das bacter. coli commune zurück¬ 
zuführen. 

2. Als bestes Heilmittel ist nach den Erfahrungen des 
Autors eine Infusion von 1000—1500 cbm. physiologischer 
NaCllösung zn betrachten. Je früher dieser Eingriff vorge- 
nominen wird, um so günstiger ist die Prognose. Das 
Enteroclysma ist der subcutauen Infusion vorzuzieben, da die 
Wirkung schneller eintritt. 

Morkotun : «Zur Frage des Kampfes mit der Tuberkulose 
im Heer und Flotte». 

Es soll bei der Aufnahme auf Engbrüstigkeit besonders 
geachtet werden, ln Kasernen und auf Schiffen muss strenge 
Hygiene gehandhabt werden. Endlich müssen Erkrankte 
sofort in Sanatorien untergebracht werden. 

V o 8 s. 


Obosrenje psichiatrii, neurologii i eksperimentalnoi 
psichologii (Revue der Psychiatrie, Neurologie und 
experimentellen Psychologie), herausgegeben von 
W. v. Bechterew. 1903. H. 9—12. 

W. von Bechterew: «Ueber die Heilgymnastik im Bade». 

Unter dem Einfluss der veränderten Gewichtsverhälnisse 
werden die Bewegungen fast völlig gelämter Gliedmassen im 
Wasser bedeutend erleichtert. Da gleichzeitig Kontrakturen 
dort nachlassen, so ist aktive und passive Gymnastik im 
Wasser sehr anzuemptehlen. 

Kamensky: «Ueber traumatische Psychosen». 

Verf. hat einen interessanten hierhergehörigen Fall beobach¬ 
tet. Ein Arbeiter (mit schwerer hereditärer Belastung) 
stürzte auf den Hinterkopf,, nach einigen Stunden entwickelte 
sich ein unbesinnlicher, verworrener Zustand mit häufigen 
Zwangslachen, dazwischen Stupor. Nach 12 Tagen allmäliges 
Abklingen, 6 Wochen lang normales Befinden, dann nochma¬ 


liger an Amentin erinnernder Erregungszustand. Nach Ab¬ 
lauf von 10 Tagen definitive Heilung. 

Skolosabow und Toporkow: «Ein Fall von progres¬ 
siver Paralyse bei 2 Ehegatten». 

Beim Manne luetische Infection und ungenügende Behand¬ 
lung kurz vor der Verheiratung. 10 Jahre post infektionem 
Beginn der Paralyse, die 7 Jahre dauerte und bald depressiv 
— bald manlakalisch verlief. 1 Jahr vor dem Tode des Man¬ 
nes erkrankte die Frau, deren Paralyse rein depressiv ver¬ 
lief und nach 2 Jahreu ad exitum führte. 

S p i r t o w: «Ueber Veränderungen im Bückenmark und den 
Grosshirnganglienzellen beim Lathyrismus». 

Die Besnltate der an Hunden angestellten Versuche waren: 

a) L. silvestris wirkt in erster Linie anf die graue Sub¬ 
stanz und Binde des Grosshirn’s, L. sativer hingegen auf die 
graue Substanz insbesondere des Bückenmarks. 

b) Die mikroskopischen Präparate zeigten diffase, nicht herd¬ 
förmige Erkrankungen des Zentralnervensystems. ^ 

c) Die Wirkungen des Gifts treten erst nach relativ lang¬ 
dauerndem Gebrauch anf. 

Tscherbak: «Weitere experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung mechanischer Vibration. (Erschüt¬ 
terung). 

Verf. führt die Wirkung auf «Energieladung» der Zentren, 
die erschüttert werden, zurück. Um die Wirkung dieser La¬ 
dung sichtbar zu machen, die in starker Erhöhung der Be- 
flexe besteht (Clonus), bedarf es einiger Hilfsmittel, die jedoch 
nicht ganz stichhaltig zu sein scheinen, da eine gewisse Be¬ 
einflussung der Beflexerregbarkeit auch durch dieselben her- 
beigeffihrt werden könnte. Ein genaueres Eingehen auf die 
fraglos interessanten Versuche würde zu weit führen. Verf. 
laubt, dass die Vibration besonders physiologische Bedeutung 
at und für Diagnose und Therapie der Nervenkrankheiten 
wichtig werden könnte. 

W. von Bechterew: «Ueber kompensatorische und er¬ 
setzende Bewegungen bei Hirnlaesionen». 

Zur Erklärung der genannten Erscheinung zieht Verf. eine 
Erregung der analogen Hirn teile der anderen Seite heran, 
was physiologisch durch die Associationsbahnen (Corpus cal- 
losum!) erklärlich erscheine. 

Iwanow': «Ein Fall von konträrer Sexualenipfindung». 

Eiin bypersexueller Epileptiker mil schwer degenerativer 
Veranlagung zeigte die verschiedensten Formen dieser Er¬ 
krankungen, darunter Cunnilingus, Mixoscopie, Koprolagnie 
etc. Hypnotische Behandlung erfolglos. 

N i k i t i n: «Ueber Besessenheit». 

Die vom Verf. beschriebene Krankheitsform scheint in Buss 
land eine besondere Eigenart zu besitzen. Als Ursache der 
Erkrankung gilt ein «Verdorbensein» durch Andere; diese 
«Zauberer» haben die Macht eine Krankheit hervorznrufen, 
die sich in Krampfanfällen äussert, welche wiederum in Kir¬ 
chen und bei heiligen Handlungen besonders heftig werden, 
Mit Becht kommt Verf. zum Besultat, dass es sich nur um 
eine besondere Form der Hysterie handle die an bestehenden 
Aberglauben anknüpfte. 

Agadshanianz: «Ueber Folie ä deux und psychische 
Infektion». 

Bericht über einen Paranoiker (Dementia praecox-Kraepe- 
lin?) welcher seiner jungen Frau gleiche Symptome (Hallu¬ 
zinationen und religiöse Wahnideen) induzierte. Bei ihm zur 
Zeit noch keine Besserung, während sie nach 6 Monaten der 
Heilung entgegen geht. Auf ihrer Seite grosse Suggestibili- 
tät bei ausgeprägter Liebe zum Manne, ausserdem Erschöpfung 
durch Geburten und Stillen. 

Shükowsky: «Ueber den Einfluss der Radi umstrahlen aur 
die psychomotorischen Zentra». 

Einige Versuche an trepanirten Hunden ergaben zunächst 
eine Erhöhung, dann eine Verminderung der faradischen Er¬ 
regbarkeit der Hirnrinde. Es wurden 10—15 mgr. der Brom¬ 
verbindung des Radiums benutzt. 

W. v. Bechterew: «Ueber die idiomuskuläre Kontraktion 
bei Myotonie». 

Statt des Schlages mit dem Hammer wandte v. B. kurz¬ 
dauernden Druck anf den Bizeps an. wobei die Kontraktion 
langsam erfolgte, 12—14 Sek. (gegen 3—5 in der Norm) an- 
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hielt aod langsam verschwand. Es Hess sich nach Druck eine 
kleine Delle im Maskel nachweinen. 

Belizk y: «Ueber ambulatorische hypnotische Behandlung 
des Alkoholismns». 

In der seit ca. 1'/* Jahren bestehenden Ambulanz (an der 
Klinik Prof. v. Bechterew’a) hat der Autor seine verblüffend 
günstigen Erfahrungen gemacht. Er hat 42 pCt. Heilungen 
erzielt, gewiss mehr als jede andere Behandlung leisten kann. 
Wenn man jedoch die kurze Zeit des Bestehens der Ambu¬ 
lanz in Betracht zieht nnd ferner beachtet, dass der Verf. 
die Gesamtzahl der Behandelten garnicht nennt, so lernt 
man den Wert des Milgeieilten richtig abwägen. 

Zaregradsky: «Psychosen in der Frühperiode der Lues». 

Treten alsAmentia und akute Paranoia auf. Spezifische Be¬ 
handlung wirkt heilend. Sind organisch bedingt. 

W. v. Bechterew: cUeber Fascieureflexe an den unteren 
Extremitäten». 

I w a n o w : «Ueber die klinische Bedeutung der idiomusku- 

lftren Kontraktion». 

Am hftnfigsteu wurde das Symptom gefunden bei Epilepsie 
(100 pCt.), bei Idiotie (84 pCt ), im Beginn diffuser Erkrankun¬ 
gen des Rückenmarks und seiner Häute (75 pCt), akute Psy¬ 
chosen (70 pCt.) und konstitutionelle Neurosen (47 pCt.). Als 
veranlassende Momente: Erschöpfung und Toxine. 

Belizky: «Ueber die Wirkung des Sympathikus auf 
die Akkomodation». 

Eine Wirkung auf die Akkomodation lässt sich bei Reizung 
des Sympathikus am Hunde nicht nachweisen. 

II j i n: «Zur diagnostischen und therapeutischen Bedeutung 

des Drebeu’s auf der Centrifuge». 

Mit Abbildung versehene Beschreibung des in der Klinik 
v. Bechterew’» gebräuchlichen Apparat’s. 

IX. Pirogoff-Kongress. (Resümees ausgewählter Vor¬ 
träge) Januar 1904. 

W. v. Tschish (Jurjew-Dorpat): «Die Katatonie». 

39 Fälle — darunter 31 Männer und 8 Frauen. Alle er¬ 
krankten im Alter von 18—25 Jahreu keiner war sexuell schon 
ausübend gewesen. Am wichtigsten und beständigsten sind 
die typischen motorischen Störungen. Sein- charakteristisch 
ist das Krankheitsgefühl, welches keinmal fehlte. Associative 
und apperceptive Fähigkeit ist verlangsamt. Orientierung vor¬ 
handen, Sinnestäuschungen und Wahnideen scheinen zu fehlen. 
Auffallend ist die gemütliche Stumpfheit der Kranken. Von 
körperlichen Symptomen: starke Schwankungen des Gewichts 
zeitweilig Schweins und daun wieder auffallende Trockenheit 
der Haut. Trotz starker Abmagerung keioe kachektischen 
Erscheinungen. DifferentialdiagnostiBch käme die «aknte De¬ 
menz» (dementia curabilist und die «katatonische Verrücktheit» 
in Frage. Heilung ist nur bei leichten Fällu möglich, sonst 
unwahrscheinlich. 

J ar o s cli e w s k y : «Die Bolle der Infektion bei der Ent¬ 
stehung akuter Nervenkrankheiten». 

Alle akuten Nervenkrankheiten sind infektiösen Ursprungs 
(der Ref. ?). Entweder direkt infektiös oder postinfektiös. 
Besondere spezifische Krankheitserreger sind nur für wenige 
Krankheiten hekanut. Gleiche Erkrankungen können von ver¬ 
schiedenen Mikroorganismen hervorgerufen werden. Meist 
wirkt nicht das lebende Virus, sondern sein Toxin. 

K ozowsky: «Znr pathologischen Anatomie der Pellagra». 

Als krankheitserregend wird ein noch unbekannter, festzu¬ 
stellender Mikro-Organismus angesprochen. Seine Wirkung 
bezieht sich in erster Linie auf die Gefässe, dann erst auf 
das Parenchym der Organe. Die Gefässwände sind oft ver¬ 
dickt. hyalin degeneriert, ihr Lumen entweder klaffend oder 
aber obliteriert. 

P e w n i z k y : «Ueber ambulatorische hypnotische Behand¬ 
lung der Alkoholiker». 

Arbeiiet ebenfalls (s. o. Nr. 12) an der Bechterew’schen 
Ambnlanz. 40 pCt. Heilungen. Wenn ständige Betten für 
schwere Fälle bei der Ambulanz eiugefübrt würden, Hessen 
sich 80 pCt. Heilungen erzielen! 


Greldenberg: «Ueber Injektionen von NaCHösuag ln 
der Therapie der Geisteskrankheiten». 

Verf. hält dieselben für ein sebr gutes Mittel. Indikationen: 
motorische Erregung, Schlaflosigkeit nnd Nahrungsverweige¬ 
rung. Die Infusionen werden gern ertragen und sind unge¬ 
fährlich. 

Kulbin: «Ueber Untersuchungen der Berührung»- und 
Schmerzempfindlichkeit etc-». 

Die Versnche wurden mit dem eigenen Instrument des Au¬ 
tor’» (? keine Beschreibung) angestellt. Als Einheit des me¬ 
chanischen Reizes ist ein Stich bis auf 7 >m mm. Tiefe anzu- 
sehn. Bei der Untersuchung ist die Grösse des gereizten Ge¬ 
biet’« von Bedeutung. 

v. Tschish: «Die Behandlung der Nervenkranken in Kur¬ 
orten nnd Sanatorien». 

Es wird auf die Bedeutung der Riga’schen Strandkurorte 
bei der Behandlung vieler Nervenkranken hingewieseu. Na¬ 
mentlich eignet sich die dortige Lnft für Erschöpfte aller 
Art, ferner M. Basedow», Migraine, luetische nervöse Affek- 
tionen, schlecht genährte Neurastheniker. Wenig geeignet für 
Hysterische nnd alle Psychosen. 

Orschaneky: «Ueber die peripheren Gefässe und den Blut¬ 
druck bei Neurasthenie». 

Gearbeitet wurde mit Gärtner’s Tonometer. Der Blutdruck 
in den Fingern ist herabgesetzt. Scheinbare Arterioskle¬ 
rose an den Radialarterien ist häufig za konstatieren. Er¬ 
höhung der Patellarreflexe ist die Regel, häufig auf beides 
Seiten verschieden. 

Voss. 


Russkij Wratsch. 1903- NNr. 18—34 Ind. 

K. J. Susa low: «Zur Casnistlk der Unterbindung der Ar- 
teria nlnarisim unteren Drittel des Vorderarms». (Nr. 18). 

Im genannten Bezirk liegt die Arteria nlnaris zwischen den 
M. flexor carpi nlnaris lind dem M. flexor digitoruin sublirais. 
Ihr Anffinden kann jedoch auf Schwierigkeiten stossen, indem 
sich zwischen den beiden erwähnten Muskeln noch ein accea 
sorischer Muskel befinden kann, der dann die Arterie verdeckt. 
Diese Anomalie ist gar nicht so selten. 

G. J. Troschin: «Znr pathologischen Anatomie der neuro- 
pathischen Spondylose». (NNr. 18, 19 u. 21). 

In dem Falle T’s handelte es sich bei dem f>0-jährigen Manne 
nm eine ankylosierende Entzündung der Wirbelsäule auf neu- 
ropathischer Grundlage; in erstor Linie war die Schuld au der 
vorhandenen Steifigkeit und Verkrümmung der Wirbelsäule 
einer trophischen Veränderung der Knochen beiznmessen, 

G. P. S e 1 e n o j: «Eine neue Art von körniger Degeneration 
der quergestreiften Muskelfasern». (Nr. 18). 

Bei Tieren, welchen S. Schlangengift und Carbolsäure inji¬ 
ziert batte, konnte er in den mehr oder weniger veränderten 
primitiven Muskelfasern eine ganz besonders feine Körnung 
wahrnehmen. Die Körnchen, welche an Fetttröpfchen erinner¬ 
ten, Hessen sich durch Hämatoxyliu dunkelviolet und durch 
Safranin rot färben. Ueber die Natur dieser Degenerations¬ 
form gedenkt S. weitere Untersuchungen anznstellen. 

S. W. K o r s c h u n, W. J. N e d r i g a il o w u. G. J. 0 s t r j a- 
n i n : «Ueber die Zubereitnng starken Antidiphtberlese- 
rums». (Nr. 18). 

Die Versuche an über 100 Pferden, welche die drei Autoren 
in den Jahren 1895 bis 1902 gemeinsam angestellt haben, 
führte zum Resultat, da<s 1) häufig ausgeführte Injektionen 
von derartigen Quantitäten Toxins, welche den Gesundheits¬ 
zustand der Tiere nicht schädigen, ein weit besseres Stimulans 
zur Bildung von Antitoxinen ausmaciiten, als seltenere Zu¬ 
führung von Gesnndheitsschädigenden Toxinmengen. Und 
2) steben locale Reaktionen in Form von Infiltraten an der 
Iujektionsstelle und allgemeine Erscheinungen, wie Fieber in 
keiner Beziehung zur Bildung von Antikörpern. Dieselben 
müssen eher für unerwünschte, die Immunisierung bindernde 
Momente gehalten werden. 

A. J. W o r o n o w : «Zur Mikrophysiologie der Thränendrflse». 
(Nr. 18). 

Eine vorläofige Mitteilung. 
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8) nach den Todesursachen: I 2) nach den Todesursachen. 

— Typh. exanth.O,Typh. abd. 15, Febris recurrens 0,Typhus I Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15. Febria recurrens 1, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 20. Scharlach 14, ohne Bestimmung: der Form 0, Pocken 2, Masern 22,Scharlach 10, 
Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 5. Croupöse Lunsen- Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 9. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 40, Erysipelas 1, Grippe 6, Katarrhalische Lun- entzündung 35, Erysipelas 3, Grippe 16, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 125, Kuhrl, Epidemische Meningitis 0, Akuter genentzündung 168, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, RotzkrankheitQ,. Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und. 
Septicaemie 11,Tuberkulose der Lungen 108, Tuberkulose an-' Septicaemie 11. Tuberculose der Lungen 142, Tuberculose an¬ 
derer Organe 19, Alkohohsmus und ^Delirium tremens 8, Le- derer Organe 20, Alkoholismus und Delirium tremens 2, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 29, bensschwäche und Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 27, 
Krankheiten des Verdauungskanals 63, Todtgeborene 36. Krankheiten der Verdauungsorgane 97, Todtgeborene 21. 

Für die Woche vom 14. bis zum 20. März 1904. «===—= === = = --- ===.--^--= — 

Zahl der Sterbefftlle: Nächste Sitzung des Vereins St. Peters- 

1) nach Geschlecht und Alter: burger Aerate: Dienstag d. 20. April 1904. 

Im Ganzen: ^ ® *3 'S 13 'S 'S ’S ’S ’S ’S ’S © a Tagesordnung: V. Stühlern: Ueber die Bedeutung 

S *» des Bacillus pneumonia Friedländere als 

u w h« Erreger von Pneumonie. 

M. w. aa. | | | | | I | T I I | 1 § * 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 

177115182 8 11 28 62 60 68 57 73 43 12 l Vereins: Montag den 3. Mai 1904. 



ANNONCEN,JEDER ART werden in der Buchhandiung von K. L. RICKERin#Ma 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoacen-Coraptoiren angenommen. 
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Medicinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie der Wissenschaften 
1. April 1893 und 3. Juli 1899. 



Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als 
antiseptisches Mittel für die Verdauungsorgane; bei Atonie des 
Verdauungskanals, Verstopfung bei Schwangeren und mit der 
Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen 
oder zur Nacht vor dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, (16) Paris. - 
Depot, in allen Apotheken und Droyxtenhandlnngen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 



(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 


C 40 , H 54 Az 14 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung; 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 

(210 40-18- 
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Siro/itt 

, Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
•iyrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sul/osof- 

syrup 

„Rocke“ 


entgiftetes 
Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich 
speslell für Armen- 
und Katsenpnuds. 


Protylin 

„ Roche“ 


haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsHureprit parate 



ist ein Guajacolderivat, welches den ersten Platz 
in der Kreosot-Therapie einnimmt, dessen anti¬ 
tuberkulöse Wirkung im Laboratorium des Prof. 
Tavel in Bern experimentell festgestellt wurde 
und dessen therapeutischer Wert durch tau¬ 
sendfache klinische Beobachtung erhärtet ist. 


\ (Yrtiflftllft Gegenüber allen anderen Kreosot-, bezw. Goajacol- 

___* Präparaten besitzt das Thiocol die Vortbeile völliger 

Löslichkeit ini Wasser, absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosig¬ 
keit für Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit- 

Indikationen Lungen- und Kehlkopftnberknlose, namentlich 
uiuiftaumiüii. iin Initialstadinin, chronische Bronchitiden, 
Chirurg. Tuberkulose (der Knochen, Drüsen etc ). Besondere Erwähnung 
verdient die Anwendung des Thiocols als Autldiarrholcuin, insbesondere 
bei chronischen Diarrhoen. 

Anwendungsweise. SJSU to i£ 

sung mit einem Syrup als Gescbmackscorrigens. Besonders geeignete An- 
wendungswejse sind Thiocoltabletten ä 0,6. Bei Diarrhoen 3 llal täglich 
0.5, am besten in Tabletten. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. FaW Cllßl.-pharm ProdUCte 


Jfirol 

„Roohe“ 

bettor, re rush¬ 
lote r Jodo- 

fonnaruts. 


dtsterol 

„Roohe“ 

waatarlSallehea 
Hf.-Prlputt, 
fällt nickt 
Elwelaa, reist 
nicht, greift 
Instrumenta 
nicht u. 


Basel (Schweiz) Qrenzach (Baden). 


U4) io-; 



CAHATOrEHl WWb 


noHasam» npa AHEMIN, PAXRT6, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIN n npn bcbbos- 

■ONIHblXlt COCTOBHinXl» CäaOOCTN Bl> 
RaMecTBt yRptnxRiomaro n TOHManpyio- 
uiaro HepBHy» CMCTeay cpeACTBa. * • 


CoBepuieHHO hb paaApaMaeTi». • 
Oxotho npNHNiaeTCB. * Xopouio 
ycBaNBaeTCB. • TocnoAaii» Bpa- 
Haii» otipaauu n MTepaTypy bu- 
cwxaeTi, OeanjiaTHO Mar. K. N. 
HpecxRHrb,CnE., 6 .HoHiouieHHaii 29 . 


üoKopirfeflme npocHm, npomicuBan, CAHATOfEHl» BATSPl» no HaötataHie cvhmeirifl ct. iteAOÖpoK&uecTMHHbniH □ojurbucaxii- 


BEBES 


Kur- und Seebadeort PEBNAU s^Mdir 


Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Wassers 15 -16* R. Com- 
fortabel eingerichtete Knrbadeanstalt nnd Kurhaus hn Parke am Meere: Beginn 
der Saison 20. Mai, Schluss derselben 20. Angnst. Verabfolst werden. Schlamm-, 
Moor-, Salz-, electrische-, Sand-. Kohlensäure- nnd andere Heilbäder, hydrothera¬ 
peutische nnd orthopädische Behandlung, Luft- nnd Lichtbäder. Dieselben sind 
wivksam gegen Herz- nnd Nervenerkrankungen. Rheumatismus, zahlreiche chroni¬ 
sche Krankheiten, Lähmungen, Bleichsucht, Skrofulöse, ßhachitis. Frauenleiden 
und andere Krankheiten mehr. Massage. Desinflcirte Wäsche. Täglich Musik. 
Keine Kurtaxe. Weiterausgedehnte Anlagen, viele Promenaden am Meere- Billiges 
Leben. Dampfer- nnd Eisenbahnverbindung. Nähere AnskBnfte, Prospecte und 
^uartiervermiitelung gratis durch 

t 67 ) 4 -2 die Badecommission. 


in Bad Köstritz in Thür. 

(Bahn Leipzig—Probstzella) 
mit neuer maschineller Sanderbitznng:. 
allen hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechend, von unübertroffenem Heil¬ 
erfolg bei Rheaaratisaws, Sicht R«r>lf« 
(Ischias). NlerealeMea, Exwddoa, ausser¬ 
dem stärkste Sool-, Fich t—adol -, kehl« 
—re Bäder, Massage. Saison 1. Mai bis 
30. Septbr. Ansf. Prosp. d. d. Direktion 


jtLzad-ay- 


GooqIci 













Baseler Chemische Fabrik, Basel 


aner¬ 
kannt bes- 


Ferratogren unangreifbar 
im Magensaft keine Ma¬ 
genbeschwerden verur- 


Va nillin 
Heliotropin, 
Methylenblau 
medic. 


Kryofln (Methylglykolsäure 
paraplenetiden) schnelle und 
sichere Antipyrese, Spe- 
ceficum gegen Ischias 

Und S P °,Ä n NeU 'X«"E;.at lm it«r . sachend. 
ralgieen. loiotBrm i8 , 

Antipyrin, f *\7* i o 1 O X XXI 

(jodchlorokychinolin) 

Phenacetin, gterilislrbar geruchlos 

Acetylsalicylsäure. von aU8 ‘ 

' ' ^ trocknender 

Literatur, Proben, sowie '^^Wlrknng. 

sonstige Auskunft steht zu // ®r. **” ret * Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 20—8. St * Petersburg. 


ARENSBÜRG. 

Insel Oesel, Gouvernement Livland. % + 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison v. 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Acrzte der Anstalt: Director der Anstalt Herr Dr. R. Bur- 
sian, St. Petersburg, Troitzkaja Jft 29, Herr Dr, Maywald, Arensburg. Dr. K. Tanz- 
scher, Riga, Elisabeihstrasse Ns 8. Alle nähere Auskünfte ertheilt die Anstalt 
bereitwilligst u. sendet auf Wunsch Prospecte gratis. ('58) 3—9. 


SCHLOSS MARBACH 


Bodensee 


eine vornehme Anstalt., ln der durch hier ausgebil¬ 
dete, nur hier ausgefibte. viel bewährte Behandlung 

Herz- und Nervenlei d e n 

günstig beeinflusst werden. 

Zwei Aerzte. ***** Prospecte durch die Verwaltung. 

Sommer- und Winterkuren. (21) 52 — 27 . 



Curort Tepitz-ScItönau 

in Böhmen, 

in reizender Lage, inmitten des Erz- und Mittelgebirges, seit, Jahrhunderten be¬ 
kannte und berühmte heisse, alkalisch-salinlsche Thermen (28°—46° C.) Kurge¬ 
brauch nnnnterbrochen während des ganzen Jahres. Auch Wintercuren. Hervor¬ 
ragend durch seine unübertroffenen Erfolge bei Gicht, Rhenmatismns, Lfthmnngen, 
Nenralgien, Neurasthenie, Blasen- und Nierenerkrankungen; von ausgezeichneter 
resorbirender Wirkung bei chronischen Exsudaten aller Art; von glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, 
bei Gelenksteiflgkelten und Verkrümmungen. 11 Badeanstalten mit 163 Badelogen. 
Thermal-, Donche-, Moorbäder, elektrische Licht-. Zwei- und Vierzellen-Bäder, 
Kohlensäurebäder, Massage, Etektricität, Mechaootherapeutiscbes Institut. «Fango 

di Monfolcone». 

Alle Auskünfte ertheilt das Bürgermeisteramt von Teplitz-Schönau, sowie das städ¬ 
tische Bäderinspectorat und die Fürst Clary'sche GQterinspection. 

Prostete gratis durch: Bitowtt & Co. (46) 4 -2. 


Dr. Max Kunze, 

Kaiserl. Rat Med. 

ordinirt von Anfang September 
bis Ende Mai 

in Ortes bei Bogen 

(Deutsch. Süd-Tirol). 


Vin de Vial 

! Chinin, Fleisobsaft und Milch- 
i phosphorsauren Kalk enthaltend. 
| Vollkommenes physiologisches 
i Nährmittel. 

Vin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsauren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqnenrglas vorjeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungenügende Er¬ 
nährung von Kranken nnd 
Convalescenten. 

Zu haben in allen Apotheken. 
Haupt-Depot bei 'Herrn Spies 
& Sohn. Senaturskaja, 24 Warschau. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlen* 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofytr. 

Hann d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Sophie Mafthal. Bac. ocTp. Tynxen nep. 

7, KB. 5. 

Marie Winkler, yr.Cozanoaa nep. n Ilu- 
vejelnoBeioK ja. g. 4, in. 11. 
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Adrenalin [Takamine] , 

Nebenuieren. Entdeckt im Jahre 190C durch Dr. J. Ta¬ 
kamine. Therapeutisch findet Adrenalin Verwendung 
zur Blutstillung, localen Anaemisierung und zur He* 
bung der Herztätigkeit. Bei kleinen chirurgischen Ein¬ 
griffen verhindert es die Blatung. 


Tfllra ein neaes Mittel KflRen 

ArtUcl IrlaStoSo^ chronische Verdauungs¬ 
störungen. Verwandelt im Laufe von 10 Minuten das 
100-fache seines eigenen Gewichts Stärke in Zucker. 


Comptoir: St. Petenstnn, 3autm neu., 4- 


Cascara-Evacuant, "SiHÄSr 

bereitset aus dem nicht bitteren Glykosid der 
Rhamnus Porshiuna- Besitzt alle Heilwirkungen 
unseres berühmten Carcara-Sagrada-Extrakts, mit 
Ausnahme des bitteren Geschmacks. 


Acetozon, 


neues autibacterielles Mittel; 
das stärkste Antisepticum, 
sogar stärker als Sublimat. Glänzende Resultate 
bei Behandlung des Typhns abdominalis. Mit her¬ 
vorragendem Erfolge angewandt bei Behandlung 
der Gonorrhoe, Cholera, Dysenterie, septischen 
Prozessen nach der Geburt u. s. w., u. s. w. 


riilAvniitn neues lokales und allgemei- 
“ tUlly ues Anaesthetikum und Hyp- 

notikum, wirkt beruhigend bei Magenkrankhei¬ 
ten, Uebelkeit, Seekrankheit, Asthma, Epilepsie 
etc. Ein wichtiger Vorzug vor dem Kokain ist 
dem Chloreton eigen, es ist völlig ungiftig. 


Literatur u. Preiscourante werden gratis zugestellt 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 

n 



m 

\ 


u « 
© — 
s © 


ff* wm *n*K**n* f 

Be8itzthnm des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, anf dem hohen Ufer 
der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindung. 

(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop.). 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. 

Echter Kumys ans Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder u. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 2 grosse Pensionate, 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl.50 K. bis 3 Rbl. pro Person n. 
pro Tag. Neu anfgebautes grosses 2-stöckiges Wintergebäude aus 38 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna für gesnnde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s grosse Augenklinik mit beständigen Betten. 90 im Walde 
isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und 
eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: upest rop. 
Tbhhckt,, Ha ct. JlHKcea bt» AAMHHHCTpapiio «noryjiHHKH» oder bis zum 1. Mai in 
St. Petersburg Dr. uied. Arronet (Khpohhhh 8, kb. 3. täglich von 6—7 Uhr Abends 
ansser Sonn- u. Feiertagen) Nach dem 1. Mai: Hout. Texerp. ota- JIüKcea. Bhtcöck. 
ry6. noryjtHHfca, JleueÖHoe saBeAeHie. (59) 2—2. 


im: 

Sanatorium für Lungenkranke 


(19) 15-14 


(Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. 

Leitender Arzt: Dr. G. Gnra. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
Pereulok M 16, Qu. 6. 

Schwester Const. Sohmidt, HeTepß. ct. 

MaTBieBCKaa yx.,x. 9, kb. 20. 

Frau Hasenfuss, Mai. IIoxia'iecK. a.l 4> 
, kb. 15. 

Frau Elvine Juckam, Bac ocTp., Cp. np. 
A. JlaxaneBa M 29, 5-ufi KoppaAopi, 
KOMHaTa Jft 229. 


JIobb. neHS.Cnß., 9Anphxa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdrnckerei V. A. Wienecjce, Katharinenhofer Pr.Ni 15. 
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J. J. Makarjejew: «Ein Photospeculum zur Lichttherapie 
in der Gynaekologie». (Nr. 18). 

M. hat zwei Formen von Photpspecnla konstruirt, von denen 
das eine durch Licht and Wärme, das andere nnr durchs 
Licht wirken soll, and mit denselben in drei Fällen von neu¬ 
ralgischen Schmerzen bei Oophoritiden and Perimetritis gün- 
stige Resultate erzielt. 

P. J. B r a s s 1 a w s k y: «Zar Kasuistik - der Akromegalie». 
(Nr. 18). 

Der Fall betraf eine 31-jährige Frau, hatte sich langsam 
entwickelt nud schien die Tendenz zu haben recht chronisch 
zu verlaufen, da die einzelnen Erscheinungen nur langsame 
Fortschritte machten. 

M. L. Kreps: «Zur Behandlung sog. calculöser Anurie». 
(Nr. 18). (In der St. Peiersb. raed. Wochenschrift deutsch ! 
erschienen). 

N. P. Krawkow: «Ueber die Wirkuug von Giften auf den 
Gaswechsel der Tiere». (Nr. 19). 

Blausäure, Cyankalium und Pilocarpin setzen den Gaswech¬ 
sel bei Tieren bedeutend herab, Strychnin dagegen steigert 
den Gaswechsel in recht bedeutendem Masse, desgleichen das 
Atropin. Das Digitalin steigert dagegen nur den Sauerstoff¬ 
verbrauch. # 

Die ionisierende Bedeutung des Strychnins beruht offenbar 
nicht nur auf seiner Fähigkeit die Nerven- und die Muskel- 
tätigkeit anzuregen, sondern offenbar auch auf seiner die Le* 
bensenergie hebenden Wirkung. 

S. N. Jastschinsky: «Flüssiges Glas, als Injektionsmasse 
bei makroskopischen Präparaten des Gefässsystems». 
(Nr. 19). 

Um schöne Präparate von Blutgefässen zu erhalten, schlägt 
J. das kieselsaure Kalium in gesättigter Lösung als Injektions- 
flüssigkeit vor. Zur Erlangung der nötigen Konsistenz und 
Bchnelleu Erhärtung mische man der genannten Lösung Kreide 
in Pulverform bei, die vorher mit Zinnober, resp. Ultramarin 
schwach gefärbt worden ist. Durch die Teich man n’sche Spritze 
gelingt es diese Masse gleichmässig bis in die kleinsten Ge- 
ßtsschen hineiuzutreiben. 

W. N. T o n k o w : «Ueber die Venen der Bauchspeicheldrüse». 
(Nr. 20). 

Die Gefässlehre zeigt bisher eine Lücke in Betreff einer ge¬ 
nauen Beschreibung aller das Pankreas durchsetzenden Venen, 
and hatte T. sich dieses Gebiet zum genaueren Studium aus¬ 
erlesen. In der vorliegenden kurzen Mitteilung zählt er nun 
alle die Venen einer Drüse auf, welche in der Substauz der 
Drüse unter einander zahlreiche Anastorr.osen bilden, dank 
welchen eine Komnnikation unter allen wichtigeren Aesten der 
Pfortader zu Stande kommt. 

W. N. Orlow: «Zur Frage des Zerreissens der Banchnarbe 
nach Laparotomien». (Nr. 20). 

Eine Zerreissung der Lapat otomlebauchnarbe unmittelbar 
nach der Entfernung der Nähte oder einige Zeit später, ge¬ 
hört immerhin zu den selteneren Vorkommnissen. Eine Prä- 
dispositiou dafür ist In dem Moment zu sehen, daB8 eventuell 
durch einen bestehenden Meteorisraus es zu einer unvollstän¬ 
digen, ungenügenden Verwachsung der Bancbwand zu kom¬ 
men pflegt, und ist ausserdem Husten oder wiederholtes Er¬ 
brechen vorhanden so wird die Wunde stets von neuem aus- 
einandergezerrt. Die Zerreissung nach der Entfernung der 
Nähte kommt durch dieselbe mechanische Ursache zu Stande, 
durch den Husten und das Erbrechen. 

Mit den 2 vom Verfasser mitgeteilten Fällen sind bisher 26 
derartige Beobachtungen in der Literatur publiziert 

Im ersten Falle kam es bei der 21-jährigen Fran, bei wel¬ 
cher die Sectio cesarea gemacht worden war, am 10. Tage, 
eine Stunde nach dem Entfernen der Nähte aus der per pri- 
mam geheilten Wunde, während eines heftigen Hustenanfalls 
zur Zerreissung der frischen Narbe. 

In dem zweiten Falle bildete sich bei einer 19 Jahre alten 
Frau, die gleichfalls den Kaiserschnitt durchgemacht hatte, 
circa 3 Mouate nach der Operation eine Hernie ir. dem oberen 
Teil der Banchnarbe, und kam es znm Vorfall des grossen 
Netzes, nachdem die die Hernie bedeckende Hantgaugraenesziert 
war. Als hervorrufendes Moment ist hier wohl physische Ar¬ 
beit nnd die dabei stets in Anwendung kommende Banchpresse 
zu beschuldigen. 


W. J.' Bjeljäjew: «Ueber Paratyphus». (NNr. 20 u. 2t). 

B. beschreibt einen Fall von Paratyphus nnd kommt ant 
Grand seiner Nachforschungen zu der Ueberzeugung, dass ns 
durchaus möglich ist von einem Typhus abdominalis diejenigen 
Erkrankungen zu unterscheiden, welche von den Paratyphus- 
bazillta hervorgerufen werden. Die letzteren unterscheiden 
Bich in Bezug aut ihr Agglntinationsvennögen streng unter 
einander und von den Colityphnsbazillen; sowie auch den ver¬ 
schiedenen Enteritisstäbchen. ] 

A. N. 8 8 e m e n o w: «Zur Frage über die Behandlung der 

seitliehen Verkrümmungen der unteren Extremitäten, der 
gennä valga und vara mittelst der Etappen verbände nach 
Erof. J. Wolff». (NNr. 20 n. 21). 

Im Laufe der letzten 8 Jahre wnrden im Obuchow-Männer- 
bospital 38 Fälle von Verkrümmungen der unteren Extremi¬ 
täten, davon 25 genaa valga, 6 genua vara nnd 7 Fälle von 
kombinierten Verkrümmungen, mittelst der Etappenverbände 
nach Prot. J. Wolff behandelt.. Ss. ist mit dieser Metode recht 
zufrieden, und giebt sie besonders schöne Resultate bei genit 
valguin.' Natürlich recht hochgradige Fälle desselben, wo bei ; 
spielsweise die Entfernung beider Malleoli interni von einan¬ 
der mehr als 25 ctm. beträgt, geben wohl wenig Hoffnung auf 
vollen Erfolg, ebenso wenig Individuen mit beendigtem 
Knochenwachstnm. Rezidive kommen meistens dort vor, wp 
die Patienten ohne Scharnirverbände bald zur gewohnten Ar¬ 
beit zurückkehren. 8 Fälle, welche genügend lange Zeit unter 
Beobachtung standen, sind sicher reizdivfrei geblieben. Ueber 
das Schicksal der Anderen bat Ss. keine weiteren Anga¬ 
ben erhalten köunen. 

S. A. Mark: «Zur Parasitologie und Klinik der Mischformen 
der Malaria». (NNr. 20 n. 21). 

Mitteilung über den Verlauf und die Blutbefunde bei einem 
35-jährigen Manne, welcher gleichzeitig von der Febris inter* 
mittens tertiana und quartana befallen war. 

S. J. K o s t i n : «Zar Frage über die Entstehung des normal 
len AtmuDgsrythmns». (Nr. 20). 

E. J. G i n d e s: «Die Kryoskopie bei Kindern. Die Kryoskopie 
des Harns bei Nephritikern». (Nr- 21). 

G. ist zu dem Ergebnis gekommen, dass man weder bei ge¬ 
sunden Kindern nnter den verschiedensten physiologischen Be¬ 
dingungen ein gleiches kryoskopisches Bild erhalten kann, noch 
diese Metode der Harnuntersuchung bei den einzelnen 
Krankheiteu, wie Typhus, Diphtherie, Scharlach, Pneumonie, 
irgend welche Bedeutung besitzt. Auch bei Nephritis Ist 
diese Metode absolut bedeutungslos. 

W. P. Wizinsky: «Ueber die Wirkung des Atropinura 
methylo-bromatnm aufs Auge». (Nr. 21). 

Die Erfabrnngen W’s über dieses neue Präparat erstreckeu 
sich bisher auf 150 Beobachtungen nnd lässt sich bisher über 
dasselbe sagen, dass es ein Mydnaticum darstellt, wie auch das 
Atropin selbst, welches im allgemeinen schwächer und weniger 
anhaltend auf die Pupille und deu Akkomodatiousapparar 
wirkt, als das Atropin selbst. 

B. F. Bontgcb-Osmolowsky: Einiges über die Ver¬ 

änderungen in der Niere nach Entfernung der Kapsel». 
(Nr. 21). 

In den letzten Jahren ist die Nierenchirurgie bei verschie¬ 
denen Entzündungsprocessen der Niere in Anwendung gekom¬ 
men, obgleich es bisher durchaus noch unbekannt geblieben, wie 
die verschiedenen Eingriffe auf die Niereusubstauz eiuwirkten. 
Um nun die Wirkung der Dekapsulation auf das Niereugewebe 
mikroskopisch zu studieren, hat Verf. experimentelle Versuche 
an Kaninehen nach dieser Richtung hin unternommen. Und 
da hat es sich nun gezeigt, dass eine Dekapsulation schon 
recht rasch schwerwiegende Veränderungen in der Niere her* 
vorznrufen im Stande ist, die namentlich in einer Bindege- 
webewucheruug von der Peripherie in die Substauz bin be¬ 
stehen. 

W. F. Orlowsky: «Zur Lehre über die von Helminthen 
abhängende perniziöse Anaemie und über die sog. anämi¬ 
schen Herzgeräusche». (NNr. 22 u. 23). 

Bei der 45-jährigen unter dem Bilde perniziöser Anaemie 
krank daniederliegenden Frau besserten sich die Erscheinun¬ 
gen nach der Einleitung einer Antihelmintheukur, bei welcher 
Botriocepbalusglfeder herausbefördert wurden. Ausserdem wä* 
reu Herzgeräusche vorhanden, welche als anaemisch betrach¬ 
tet werden mussten. 0. weist auf die bisweilen vorkommenden 
differentialdiagno8tischeu Schwierigkeiten hin in manchen Fäl* 
len, wo es zu entscheiden ist, ob ein Herzfehler vorliegt öder 
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ob man die An&emie für das Zustandekommen der Herzge- 
räusche verantwortlich machen kann. 

G. N. Kasarinow: «Die Gberth’schen Bazillen in den Ty¬ 
phusroseolen». (Nr. 22). 

fK. hat bei 15 Typhnakranken, nnd bei 2 von ihnen auch 
wahrend des Rezidivs, die Roseoladecken einer bakteriologi¬ 
schen nnd anatomischen Untersnchnng unterzogen, und hat 
wenn er die Roseolen mit einer Schere heraus- und ange¬ 
schnitten hatte und sie dann in Boniilon gelegt die besten Re¬ 
sultate erhalten, und zwar in 11 Fallen von 17 positive Re¬ 
sultate. Anatomisch hat man es bei den Roseolaflecken offen¬ 
bar mit einem Prozess za tan, welcher aus einer Entzündung 
nnd Schwellung der Papillarschicht der Hant besteht, hfrvor- 
gerufen durch ein Gelangen von Typhusbazillen in die Lymph- 
gefäßse der Papillen. 

N. A. Jnrman: «Hedonal, als Hypnoticum». (Nr. 22). 

An 19 Geisteskranken hat J. das Hedonal in Dosen von 1 
bis zu 3 Gramm angewandt, bisweilen gute Resultate damit 
erzielt und keinerlei unangenehme Nebenwirkungen beobach¬ 
tet, ganz wirkungslos blieb dieses Hypnoticum bei Säufer¬ 
wahnsinn und bisweilen bei progressiver Paralyse der Irren, 
bei letzterer sogar in Dosen von 3 Gramm. 

Th. K. Geisel er: «Ein Fall von Gelbsucht». (NNr. 22 u. 24). 

Der 41 Jahre alte Mann war an einem zunehmenden hoch¬ 
gradigen Icterus erkrankt nnd zeigte nebenbei nach 4 Mona¬ 
ten Unwohlseins, als ihn G. sah. eine grosse, schmerzlose, 3 
Querfingerbreit nnter dem Rippenrande hervorragende Leber 
mit glatter Oberfläche. Die Gallenblase war gleichfalls ver- 
grössert. Es bestanden ausserdem eine vergrösserte Milz und 
acholische Stühle. Per exclnsionem, ob gleich Syphilis ge¬ 
leugnet wurde, nahm Verf. im gegebenen Falle als Ent- 
stehungsursacbe einen Druck syphilitischer Drüsen auf den 
Dnctus choledochus an. Es fand sich nämlich beim Pat eine 
deutliche Vergi össerung aller der Palpation zugänglichen 
Lymphdrüsen. Eine eingeleitete antisyphilitische Kur brachte 
den Icterus in 1 'h Monaten vollständig znm Schwinden. 

B. K. Finkeistein: «Ein Fall von Splenektomie und der 
Talma’schen Operation bei Aszites, beruhend auf Malaria». 
(Nr. 22). 

Eine derartige Konfbination beider Eingriffe ist wohl znm 
ersten mal vorgekommen. Die Operation war von Erfolg be¬ 
gleitet. Dank einer ausserdem eingeleiteten Arsenik nnd Chi- 
ninkur wurde die 35-jährige Pat.. welche 12 Jahre an Malaria 
gelitten hatte, nach 4 Monaten wesentlich gebessert nach 
Hause entlassen. Der Aszites war bis auf ganz geringe Spu¬ 
ren geschwunden. 

S. W. Snamensky: «Ein Fall von lokaler Ichtyosis». 
(Nr. 22). 

Der mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkenswert, dass bei 
dem 21-jährigen Manne auf ganz symmetrischen Teilen beider 
Körperhälften Flecke von verschiedener Grösse, von 1 bis 
36 ctra-, verteilt waren, welche das Krankheitsbild der Ich¬ 
tyosis boten. 

P. J. Borissow: «Die Bedeutung der Geschmacksnerven¬ 
erregung auf die Verdauung». iNr. 23). 

Anf Grnnd seiner Experimente an Hunden ist B. zu der j 
Erkenntniss gekommen, dass 1) bei der Pseudoernährnng die | 
Magensaft Sekretion hervorgerufen wird durch einen Reflex von | 
den Geschmacksnerven aus, und nicht, wie Prof. Pawlow, sein i 
Lehrer, es annehmen zu müssen glaubt durch die Psyche, den | 
Heisshunger, eine Beeinflussung erleidet, und dass 2) die ! 
Schleimhaut des Magens und diejenige des Rachens eine gleiche { 
spezifische Erregbarkeit besitzen in Bezug auf die Saftsekretion, j 

A. J. Baikow: «Ein selteuer Fall von Schrumpfung des 
Magens bis zur Grösse einer Taschenuhr nach einer j 
Schwefelsiiureverbrennung». (Nr. 23). ' 

W. L. Janowsky: «Ueber die bewegliche Niere und die 
Wanderniere». (NNr. 24 u. 25). , 

J. bespricht die Pathogenese und Symptomatologie dieser 1 
Erkrankungsformen, indem er die Therapie nur soweit berührt, 
als sie in das Kompetenzgebiet des Internisten bereinreicbt. i 

W. F. S s i m a n o w i 1 8 ch: «Beitrag zur Frage über die 
Wirkung des Adrenalins». (Nr. 24). 

Die Nachptüfungen der Wirkungsweise des Adrenalins wur¬ 
den an Hnnden und Kaninchen ausgeführt und kommt Verf. 


unter anderem zu folgenden Schlüssen: 1) Das Adrenalin be¬ 
sitzt in der gebräuchlichen Dosirung eine allgemeine Wirknnr 
nur bei der Einführung desselben ins Blnt. 2) Dabei dürfen 
derartige intravenöse Injektionen zwecks analeptischer Wir¬ 
kung, nur als nltimum refugium vorgenommen werden, da 8. 
bei seinen Versuchen selbst nach kleinen Dosen bisweilen Herz¬ 
aralyse eintreten sah. 3) Innerlich genommen hat es sogar in 
mal grösseren Gaben als das gebräuchliche Quantnm beträgt, 
weder allgemeine Wirkung, noch auch ruft es subjektive Emp¬ 
findungen hervor, wovon sich S. überzeugen konnte. 4) Kann 
eine innerliche Ordination dieses Mittels zum Stillen von Ma- 
genblutnngen mit Erfolg atattfinden, ohne dass eine Intoxika¬ 
tion zo befürchten wäre- 

S. S. Nalbaudow: «Znr Frage der Schutterverrenknngen 
bei Springomyelie». (Nr. 24). 

Bei dem 55-jährigen Steinbrecher entstand bei forzirter Ar¬ 
beit eine Verrenkung im linken Schnltergelenk, welche N. der 
Syringomyelie znschreiben möchte, an der Pat. schon über 
20 Jahre litt. 

W. N. Bold i re w: «Ueber das Vorkommen eines fettspal¬ 
tenden Ferments im Darmsaft». (Nr. 25). 

Durch zahlreiche Versuche ist es B. gelungen nachzuwelsen 
dass in dem Darmsafte sich ein besonderes fettspaltendes Fer¬ 
ment (Lipase) befinden muss. Denn nicht nur das Monobntyrin 
sondern auch die natürlichen Fette werden namentlich, wenn 
sie in Emulsion sich befinden, durch den Darmsaft schon in 
kurzer Zeit gespalten. Kochen des Darmsafts hebt diese Eigen¬ 
schaft desselben anf. 

K. S. W i 11 a n e n: «Ein Fall von Polyarthritis syphilitica». 
(Nr. 25). 

Der Fall bietet insofern einiges Interesse, als die Erkran¬ 
kung bei dem 32-jährigen Manne unter dem Bilde chronischer 
Polyarthritis rheumatica verlief, nnd nur der weitere Verlauf 
durch ein Auftreten syphilitischer Hauterscheinnngen auf die 
wahre Natur des Leidens hinwies. 

A S. Lasarew: «Ueber die Erziehung der Kinder znm 
Mnt». (NNr. 25 n. 26). 

Eine rationelle Erziehung der Kinder kann vieles leisten nnd 
ist es unsere Pflicht in unseren Kindern namentlich das Selbst¬ 
bewusstsein zu erziehen, damit sie befähigt werden mutig Ml' 
den Sorgen und Ungemach entgegeuzutreten, die ihnen in 
späteren Leben begegnen. Gesunde Ernährung, Entwicklern; 
des Körpers dnreh Spiele im Freien müssten dabei im Ange 
behalten weiden. 

P. J. Borissow: «Die Wechselbeziehungen zwischen des» 
Geschmack nnd den Bedürfnissen des Organismus». (Nr. 26). 

Es besteht ganz lraglos zwischen den Bedürfnissen des Or¬ 
ganismus und der Befriedigung einer Geschmacksrichtung eine 
tiefe zweckmässige Beziehnng. Solches glaubt B. auch aus dem 
Umstande wiederum ersehen zu können, das Hübner, z. B. von 
Zeit zu Zeit Kalk, welchen sie ja zur Bildung der Eierschale 
notwendig haben, in grossen Quantitäten zu sich nehmen, 
während Hähne keinen Kalk gemessen. 

i A. A. Piewnitzky: «Ueber Hypnose bei unheilbaren or¬ 
ganischen Laesionen». (Nr. 26). 

P. berichtet über einige Fälle von Syringomyelie, Meningo¬ 
myelitis, Tabes, w r o die Hypnose fraglos auf den Allgemein¬ 
zustand der Kranken einen günstigen Einfluss hatte, indem 
die Pat. leichter ihre Leiden ertrugen, hoffnungsvoller sich 
über die verursachten Unbequemlichkeiten hinwegsetzten. 

W. W. Rosano w: «Zur Frage über die Blasennaht (24 
Fälle von Sectio alta)». (Nr. 26). 

Folgende Schlüsse zieht R. auf Grund eigener Erfah¬ 
rungen : 

1) Wenn keine Kontraindikation besteht, so soll in jedem 
Falle von Steinoperation die Blasen wand fest vernäht werden 

2) Als Kontraindikation der festen Blasennaht sei za 
nennen: schwere Cystitis, grosse Blasensteine, die bei der Ex¬ 
traktion die Blasenwand lädirt haben, unstillbare Blasen¬ 
blatungen. 

3) Die Anwendung eines Colpeurynters während der Ope¬ 
ration und eines Katheters ä deineure nach derselben kann 
fortgelassen werden. 

4) Die beste Metode die Blasenwand zu vernähen ist das 
Anlegen einer Naht in 2 Etagen, wobei man die untere Etage 
aus einem resorbirbareu Nahtmaterial anlegeu kann. 
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M*J. Awerkch: «Mykotische Verwachsungen des Thrä- 
nenkanälchen». (NNr. 26 n. 27), 

In dem vom Verf- beobachteten Falle bandelte es sich nm 
Aktinomykose, welche znr Verwachsang der Tränenkanälchen 
geführt hatte. Eine kritische Betrachtung der Literatur be¬ 
rechtigt Verf. za dem Aussprache, dass es sich Tn allen bis¬ 
her beobachteten ähnlichen Fällen, stets am den Strahlenpilz 
gebandelt habe. 

S. J. G o 1 d b e r g-S latogorow: «Ueber die Beteiligung der 
inneren Organe bei der Ausarbeitung der Immunität». 
(Nr. 27). 

Die Schaffung der Immunität im Organismus wird hervor¬ 
gebracht namentlich durch eine Tätigkeit der Zellenelemente, 
wobei diese Arbeit von einzelnen Organen in verschiedener 
Weise besorgt wird- So sind hier vorzüglich zu nennen die 
Staub auffangenden Langenzellen, die Makrophagen in der 
Leber, die Mikropbagen in Milz und Knochenmark, die Legion 
der Pkagocyten in dem Lymphsystem. Die Autitoxine finden 
sich gewöhnlich in Ansammlungen am Orte ihrer Entstehung, 
und gelangen nur selten ins Blnt. 

N. A. Iwanow: «Ein Fall von kryptogener Septikopyaemie». 
(NNr. 27 u. 28). 

Eine 33-jährige Barmherzige Schwester erkrankte etwa eine 
Woche nach einer leichten Grippe nnter Fieber und Frösteln 
an einem konflnirenden Erythem an Händen und Füssen, Ge- 
lenkschmerzeu, beiderseitiger Pleuritis, Endokarditis, Hals¬ 
schmerzen. Der Zustand war besorgnisserregend. Bei wieder¬ 
holter bakteriologischen Untersuchung gelang ob im Blute deti 
Staphylokokkus albus aufzufinden. Pat. starb und die Sektion 
bestätigte das Vorhandensein einer Septikopyaemie. Von wo 
sie ausgegangen war, blieb unklar. 

W. A. Britnew: «Ein Fall von schwerer Streptokokzie. An¬ 
wendung von Antistreptokokkenserum. Genesung». (Nr. 98). 

Ein 16-jähriges anaemisches Mädchen erkrankte an einer 
grippösen Pneumonie mit nachfolgender Pleuritis suppurativa. 
Am 11. Erkrankungstage wurden operativ 1500 cbcra. Eiter 
ans der Pleurahöhle entfernt. Nachdem die Temp. etwas ab¬ 
gefallen war, hob sie sich wieder . drei Tage nach der Ope¬ 
ration und verschlimmerte sich der Allgemeinzustand. 
Im Pleuraeiter fand sich der Streptokokkus pyogenes longus, 
und auf diesen Befund hin wurden nun Pat. an 6 drauffolgen- 
den Tagen zu je 10 cbcm. Antistreptokokkenserum Injektionen 
gemacht, welche sowohl auf den Allgemeinzustand bessernd 
einwirkten als auch die Streptokokken zum Schwinden brach¬ 
ten und in ihrer Virulenz abschwächten. Die Rekonvaleszenz 
ging langsam vor sich und kam es noch zur Bildung von 
Abszessen im Pharynx und in der Submaxillargegend. 

Was nun die Sernminjektionen anbetrifft, so konnte B. etwa 
V* Stunde nach den lnjectionen ein geringes Sinken der Temp. 
um einige Zehntel beobachten, nach 2 Standen stieg dieselbe 
wieder an, nm dann bald nnter starkem Schweissausbruch zur 
Norm zu sinken. Nach 8—10 Stunden erreichte die Temperatur 
ihr Minimum, blieb gering ungefähr 12 Stunden und stieg dann 
wieder an. Die Atmung blieb durch das Serum unbeeinflusst, 
während der Puls in seiner Freqnenz abnahm und kräftiger 
wurde. Das Allgemeinbefinden besserte sich jedesmal ausser¬ 
ordentlich nach der Injektion. 

A. W. L o t i u : «Ein Fall von primärem Melanosarkom des 
Augenlides». (Nr. 28). 

Primäre Sarkome der Augenlider gehören durchaus nicht 
zu den. seltenen Vorkommnissen und sind zusammen mit dem 
von L. mitgeteilten Falle, der einen 26-jährigen kräftigen 
Mann betraf, bereits 60 Sakrome dieser Lokalisation beschrie¬ 
ben worden. 

N. A. Batujew: «Ein Fall von Hermaphroditismus spurius 
femininus externus und die Lehre über das Zustandekom¬ 
men von Hermaphroditismus im allgemeinen». (Nr. 29). 

Au der Leiche eines Neugeborenen konstatierte B. bei Vor¬ 
handensein innerer weiblicher Geschlechtsorgane äusserlich 
männliche Genitalien im Zustande der Hypospadie. 

N. A. Batujew: «Eine in Japan hergestellte Missgeburt— 
ein junges Kalb mit einem menschlichen Kopfe». (Nr. 29). 

Es handelt sich um eiu Spirituspräparat, welches in Japan 
gekauft worden war. und das einen Kalbsfötus mit künstle¬ 
risch aufgesetztem Menschenkopt darstellt. 


J. B. Studsinsk y: «Einiges über die iässentia Antlmellibf 
composita bei Diabetes». (Nr. 29). 

Die mit viel Reklame in den Handel gebrachte Essentia 
Antimellini composita. ein äusserst teueres Präparat, ist nach 
der Erfahrung St’s bei drei Diabetikern völlig wirkungslos 
geblieben und möchte Verf. vor dem Gebrauch derselben ge¬ 
warnt haben. 

S. J. Rosenfeld: «Znr Frage über den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt». (Nr. 29). 

Nachdem R. die Hysterotoinia vaginalis anterior zweimal; 
bei Eklafnpsle und bei zentraler Lagerung der Plazenta, mit 
Erfolg ausgeführl hat, redet er dieser neueren Operatioüsme- 
tode warm das Wort. 


W. F. Orlow8ky: «Klinische Beobachtungen über den Ver¬ 
lauf des Koma diabetikum». (Nr. 30). 

0. teilt 3 Krankengeschichten mit von Diabetikern, bei wel¬ 
chen es zum Exitus im Koma kam. 

Ungeachtet der grossen Wasserzufuhr per klysma und durch 
subkutane Injektionen sank die Urinmenge; das spezifische 
Gewicht fiel unbedeutend, die Zuckerausscheidnng aber ganz 
bedeutend. Von Interesse war auch die Beobachtung O’s bei 
seinen Fällen, die im Widerspruche mit Nannyn steht, welcher 
, eine Zunahme der Atmungsfrequenz vor dem Tode annimmt, 
dass die Atmung bedeutend langsamer und tiefer vor dem 
Tode wurde. 


P. W. Santschenko: «Zur Frage einer typhösen Ver¬ 
eiterung von EierstockszyBten». (Nr. 30). 

Die vereiterte Ovarialzyste, welche bei der Pat. bald nach 
dem Ueberstehen eines Abdominaltyphus operativ entfernt 
wurde, wies in ihrem Inhalte Reinkulturen von Typhusba- 
zilleu auf. 


J. J. Rjabow: «Zur Kasuistik Nierenchirurgie». (Nr. 30). 

Es handelte sich um einen 12-jährigen Knaben, welcher 
einen Hufschlag in die Seite erhalten, und hei dem sich eine 
Hydronephrose ausgebildet hatte. Operativ wurde als Ursache 
eine Fibrinverstopfung des Ureters koustatiert. Nach der 
Operation glatte Genesung. 


P. S. Tentschinsky: «Ueber die Radikalbehandlung der 
varikösen Venenerweiterungen der unteren Extremitäten 
nach der Metode Trojanow-Trendelenburg». (NNr. 30. 
33 u. 34). 

T.- hat nach der Metode von Trojanow - Trendelenburg, 
welche von beiden Autoren unabhängig voneinander erfunden 
wurde und in der Unterbindung der Vena saphena magna in 
ihrem zentralen Teile besteht, 21 Patienten operiert, davon 
67 pCt. mit gutem Erfolge. 


W. N. 0 r 1 o w «Die Behandlung gonorrhoischer Cervix- und 
Uteruskatarrhe mit Protargol». (Nr. 31). 

0. hat 25 Patientinnen mit gonorrhoischen Cervix- und Ute¬ 
ruskatarrhen mit Protargol behandelt, indem letzteres entwe¬ 
der in 5—15—20 pCt. Lösungen zur Pinselung oder in 1—3pCt. 
Verdünnungen zur Injektion ins Uteruscavum gelangte. Die 
Resultate, welche mit dem Protargol erzielt wurden, waren 
durchweg gute. Bereits nach 3—4 Pinselungen pflegte eine 
Besserung einzutreten. 


M. B. S i e 1 e: «Experimentelle Untersuchungen über die Frage 
der Physiologie des Brustteils des n. vagus im Zusammen¬ 
hang mit der Frage über die akute Lungenblähung». 
(NNr. 31 u. 32). 

S. gelangt auf Grund seiner Experimente zu folgenden 
Schlüssen: 1) Die Herzzweige des n. vagus können durch¬ 
schnitten werden, ohne dass man den Thorax eröffnet. 2) Eine 
periphere Reizung des n. vagus hat eine Verengerung der 
Bronchien zur Folge. 3) Bei derartiger Verengerung der Bron¬ 
chien spielen die Zirkulationsverbältnisse keine wesentliche 
Rolle. 4) Die durch Vagusreizung hervorgernfeue Bronchien- 
verengemng wird durch einen Muskelkrampf bewirkt. 5) Kann 
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sie aber anch dank einer Schleimhautschwellung zu Stande 
kommen. 6) Der Gaswechsel wird durch beide Momente behin¬ 
dert. 7) Beim Auspumpen der Lunge kann der Austritt der 
Luft aus den Bronchien sistieren, weil dasselbe au und fdr sich 
zam Verschlüsse der Bronchien und Bronchiolen fährt, wobei 

8) dieser letztere nocb durch eine Vagusreizung verstärkt wird. 

9) Nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung wird sowohl die 
Inspiration als auch die Exspiration dnrch die Schleirahant- 
schwellnng behindert und 10) beruht das verlängerte Exspi- 
rium bei einer Bronchienverengernng auf einem nervös-regu¬ 
latorischen Mechanismus. 


8, S. Wirsaladse: «Die Behandlung des Tetanns mittelst 
Injektionen von Emulsion aus der Hirnsubstanz gesunder 
Tiere». (Nr. 31). 

W. behandelte auf diese Weise 7 Tetanuskrauke, von wel¬ 
chen 3 starben. Die Genesung der übrigen 4 möchte er aber 
durchaus nicht in Zusammenhang mit der Behandlungsmetode 
bringen. Sie gehörten zu den leichteren Fällen, welche auch 
sonst genesen wären und konnte bei ihnen unmittelbar im An¬ 
schluss an die Injektion der Hirnsubstanz keinerlei Besserung 
des Krampfzostandes koustatiert werden. 


P. A. Loscht8chilow: «Zur Frage über den Einfluss der 
rofessionellen Arbeit auf den Gesundheitszustand der auf 
er Wolga beschäftigten Anfiader». (NNr. 31 u. 33). 

Bei näherer Betrachtung muss durchaus betont werden, 
dass die Arbeit, welche die Auflader in den Häfen der Wolga 
zu vollbringen haben, in jeder Beziebnng auf die Gesundheit 
dieser Menschen schädigend wirken muss. Das Tragen schwe¬ 
rer Lasten, bis zu 20 Pud, aut dem Bücken, die lang¬ 
dauernde Tagesarbeit, die schlechte Bekleiduug und an¬ 
dere unzulängliche hygienische Verhältnisse siud die Haupt¬ 
faktoren, welche die Gesundheit der Arbeiter untergra¬ 
ben. Von den 85 von L. untersuchten Anfladern standen die 
meisten im Alter von 20 bis 40 Jahren, und konnte ein Auf¬ 
lader im Durchschnitt nur etwa 7 Jahre seiner Arbeit nach¬ 
gehen. 

Die am häutigsten beobachteten Leiden bestanden in Schmer¬ 
zen im Bücken und den Beinen, bisweilen mit varikösen Ve¬ 
nenerweiterungen an denselben; ausserdem kamen verschie¬ 
denerlei Verletzungen vor und litten etwa 17 pCt. an 
schwerer Malaria, welche oft hartuäckig jeglicher Therapie 
trotzte. 


P. J. Boris so w: «Ueber die Bedeutung der Bittermittel 
für die Verdauung». (Nr. 32). 

Durch Versuche an einem Magenfistelhunde darüber belehrt, 
kann B. feststellen, dass die Verordnung der'Bittermittel 
finsseist rationell ist. Dieselben erhöhen die Schärfe der Ge¬ 
schmackserregungen und dadurch vermehren sie die Magen- 
saftssekretiou. Am besten verordne man diese Mittel in Form 
von Tropfen unmittelbar vor dem Essen. 


L. A. Pnssep: «Die Versteifung der Wirbelsäule. (Bech- 
terew’s Krankheit». (Nr. 32). 

An der Hand der bisher in der Literatnr mitgeteilten 28 
Fällen incl. 3 eigener Falle, versucht P- eine Charakteristik 
dieses eigentümlichen Kraukheitsbildes zu geben. 


VV. P. ü b r a 8 z o w : «Ueber gespaltene und accessorische 
Herztöne bei der unmittelbaren Auskultation des Herzens». 

(NNr. 33 u. IW). 

Zum kurzen Reterat nicht geeignet. 


einem Ellbogen fanden sich Spuren einer früheren fungöat* 
Erkrankung — deutliche Zeichen der Addison’schen Krank¬ 
heit bot. D. hat nun bronzeverfärbte Hautstücke rese¬ 
ziert und dieselben einer histologischen Untersuchung unter¬ 
zogen. Er versuchte nun nachzuforschen, ob sich auch indem 
gegebenen Falle die Annahme bestätigen würde, dass nämlich 
die Hantpigmentation bei der Addison’scben Krankheit da¬ 
durch entstehe, dass es unter dem Einflüsse gestörter allge¬ 
meiner Ernährung in Folge einer Erkrankung der Nebennieren 
za einer Degeneration der Hautkapillaren und dadurch zum 
Zerfall von roten Blntkörpercheu zu kommen pflege. Die letz¬ 
teren bilden nun das Material für ein Pigment, welches nach 
einiger Umwandlung dem Hantepitbel von den Melanozyten 
and Melanopboren angeführt wird. 

Das Resultat war nun ein durchaus negatives, ln keinem 
der zahlreichen histologischen Präparate konnte D. irgend¬ 
welche hyaline, resp. amyloide Degeneration der HaatkapllU- 
ren entdecken, anch konnte er keinen Zerfall roter Blutkör¬ 
perchen bemerken; er fand nur im unteren Teile der Epithel- 
scbicht ein braunes Pigment, welches aber keine Eisenreaktion 
bot. 

Die bei diesem Kranken eingeleitete Behandlung mit Adre¬ 
nalin zeigte günstige Resultate, jedoch entzog sich Pat. bald 
einer, klinischen Beobachtung, so dass das fernere Ergehen 
desselben D. anbekannt ist. 


A. P. K r i m o w: «Einiges über Lok&lanaesthesie mit Kokain». 

(Nr. 33). 

Wünschenswert ist es sterile Lösungen von Kokain znr 
Anaestbesie anzuwenden, and ist nach K. das geeig¬ 
netste Präparat eine Kokainlösnng in destilliertem Was¬ 
ser, welche im Verlauf von 3 Stunden bei 60° der Pasteurisa- 
tion unterzogen wurde. Die anaeslhetische Wirkung wird et¬ 
was herabgesetzt durch die Art der Behandlung, aber in 
Bezog auf Keimfreiheit ist das Präparat tadellos. 

K. empfiehlt aosserdem warm Radikaloperationen bei Hernien 
nur unter Lokalanaestbesie mittelst Kokain anszufübren. Er 
bat häufig so operiert, und niemals haben Pat. eine Klage 
über Schmerzen dabei verlauten lassen. Jedoch der grösst« 
und wichtigste Vorzug letztgenannter Metode ist derjenige, 
dass hier kein Erbrechen nachträglich vorzukommen pflegt 
wie so häufig nach einer Chloroformnarkose. Wie uner 
wünscht aber Brechbewegungeu nach voilfübrter Hernio- 
toraie sein können, braucht nicht extra betont zu werdet. 


N. N. Weselowsorow: «Zur Frage über die operative 
Behandlung der Patellarfraktnren». (Nr. 34). 

12 Fälle von Patellarfrakturen. deren Krankengeschichten 
mitgeteilt werden, bilden den Ausgangspunkt znr Besprechung 
der operativen Eingriffe, welche je nach der Frische des Fal¬ 
les notwendig werden können. 


J. A. Michalsky: «Der Bazilins konjanktivitidis subtili- 
formis». (Nr. 34). 

M., welcher in einer Fabrikgegend in Lodz, wohnt, batte 
Gelegenheit gehabt eine epidemische Konjunktivitis zu be¬ 
obachten. welche nach der bakteriologischen Untersuchung 
durch ein dem B. subtilis ähnliches Stäbchen hervorgerufen 
zu werden schien. Dieser Bazillus, gefunden in 50 Fällen von 
akuter Konjunktivitis, zeigte sich an Tieren äusserst viru¬ 
lent, stellr. ein bewegliches Stäbchen dar, au den Eodeo ab¬ 
gerundet, mit Cilien; er ist durch alle Anilinfarben gut färb¬ 
bar, ist aerob und wächst am besten bei 37° C. M. möchte 
diesen Mikroorganismen B. konjunktlvitidis subtiliformis be¬ 
nennen. 

Hecker 


N. N. Darkschewitsch: «Znr Lehre von der Addison’- 
sche Krankheit». (Nr. 33). 

Es bandelte sich um einen jungen Manu von 21 Jahren, 
weicher von einer in seinem ersten Lebensjahre an Phtisis 

f iulmonnm verstorbenen Mutter stammte, und der beim Fell¬ 
en irgend welcher tuberkulöser Herde in der Lunge -an 
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Djetskaja Medizina. 1903. Nr. 3—5 (incl.). 


A. E. Hippi ub: «Ein Fall von Halsrippen». (Nr. 3). 

Gelegentlich einer grippösen Erkrankung hatte H. bei der 
Palpation -der geschwellten Halslymphdrüsen bei der damals 
3jährigen Patientin accessorische Halsrippen beiderseits kon¬ 
statiert, und fügt nun seiner kurzen Mitteilung das Röntgen¬ 
bild des nunmehr 6 Jahre alten Mädchens bei. Auf Grund 
der Literatur möchte H. auch in seinem Falle sich für eine 
operative Entfernung der Halsrippen aussprechen, da die¬ 
selben in sehr vielen Fällen im späteren Leben zu krank¬ 
haften Erscheinungen führen können, durch Druck auf die 
Nerven und die Halsgefässe. Bisher sind 15 derartige 
Operationen, alle mit gutem Erfolge ausgefdhrt, veröffent¬ 
licht worden. 


A. E. H i p p i u 8 : «Soll man die Milch. für ein «Gewebe 
halten ?» (Nr. 3). 

All' die biologischen Eigenschaften der Milch in Betracht 
ziehend glaubte H. dieselbe für ein organisiertes Gewebe hal¬ 
ten zn müssen. Auf Grund weiterer Erwägungen aber kam 

H. zu der Erkenntnis, dass die Milch vom histologischen 
Standpunkte aus dennoch nicht als Gewebe betrachtet wer¬ 
den könne, sondern als ein von organischen Geweben produ¬ 
ziertes Sekret. 


Hippokrates: «Ueber die Dentition». (Ueber setzt von 
E. E. Iwanow.) (Nr. 3). 

I. bringt eine Reihe von Aphorismen des Hippokrates, 
welche äusserst interessant sind und von der feinen Beob¬ 
achtungsgabe des genialen Arztes des Altertums ein Zeug¬ 
nis ablegen. Sie beziehen sich auf verschiedene Krankheits¬ 
zustände der Kinder zur Zeit der Zahnnngsperiode. 


J. Pikowsky: «Ein Fall von Myxoedem bei einem 2jäh- 
rigen Kinde». (Nr. 3). 

Es handelte sich um einen typischen Fall von Myxoedema 
congenitum resp. infantile, bei welchem P. durch systematisch 
und konsequent dnrchgeführte Thyreoidintherapie eine rasche 
Besserung erzielen konnte. 


J. W. RnS8akow: «Zur Kasuistik der Makroglossie». 

(Nr. 3). 

Der 5jährige Pat. war gelegentlich von einer beträcht¬ 
lichen Höhe zu Boden gefallen und hatte sich dabei die 
Zunge blutig gebissen. Nach etwa 3 Tagen kam es unter 
Fiebererscheinungen zu einer starken Schwellung der Zunge 
und der Subinentaldrüsen. Dann war die Zungenschwellung 
im Laufe des nächsten Monats nm Geringes zurückgegangen, 
dabei aber eine recht beträchtliche ZungenvergrÖsserung 


nachgeblieben, so dass, als R. den Kuaben etwa 6 Monate 
nach der Verletzung zn Gesichte bekam, er folgende Merk¬ 
male bot: Der Mund wird beständig offen gehalten, aus dem¬ 
selben ragt die Zunge hervor; und zwar ist der herans- 
tretende Teil 4 Ctm. lang, 5 Ctm. breit und 2 Ctm. dick. Die 
Zunge ist in toto vergrössert, ihre Oberfläche sowohl oben, 
als auch unten ist uneben, körnig. Mehrere der Körner 
scheinen durchsichtig zu sein und sind in der Mehrzahl in 
der Mittellinie der Zange gelagert. Anf der oberen Fläche 
sieht man einige Längsfurchen, die Znuge ist recht trocken, 
von welker Konsistenz; es finden sich weder Ulcerationen 
an der Zunge vor, noch besteht irgendwelche bedeutendere 
Salivation. 

Die Behandlung bestand in einer keilförmigen Excision 
aus der Zunge und war das Zungengewebe histologisch, aus 
einer Masse Höhlen zusammengesetzt, die zwischen Binde¬ 
gewebs- and Mnskelbündeln gelagert waren. Mikroskopisch 
muss die vorliegende Makroglossie zu einer Lymphangiom¬ 
bildung der Zunge gerechnet werden. 

Der ganze Prozess muss wohl folgendermassen erklärt 
werden: zunächst bestand eine angeborene Lymphangiom- 
bildnng der Zunge, die sich durch nichts erkennbar machte. 
Unter dem Einflüsse der Entzündung, die durch das statt¬ 
gehabte Trauma hervorgerufen wurde, kam es zur Dehnung 
der bereits bestehenden Höhlen, zur Wucherung des Binde- 
gewebsgerüstes, nnd war ausserdem möglicherweise der An- 
stoss gegeben worden zu einer neuen multiplen Höhlenbildung 
aus den Follikeln. Dieses alles zusammen führte zu der star¬ 
ken ZungenvergrÖsserung. 


Al. Bjelousso w: «3 Fälle von Autointoxikation vom 
Darme aus bei Kindern». (Nr. 3). 

Bei 2 Kindern, von 3‘/3 und 5 Jahren, kam es neben hef¬ 
tigen Magendarmerscheinungen und Fieber zu Krämpfen und 
Bewusstseinsirübuugen, bei dem dritteu Kinde, einem Mädchen 
von 15 Jahren, waren die Gastrointeslinalsymptorae von einem 
scharlachäbnlichen Exanthem an Bauch und Oberschenkeln 
gefolgt. Eine gründliche Darmdesinfektion führte bei allen 
dreien zu einer raschen Heilung und sind diese Krankheits¬ 
fälle wohl dem dnnklen Gebiete der Antointoxikationeu anzu¬ 
gliedern,. 


P. J. Fedorow: «Ein Fall von akuter Hautentzündung 
mit heftiger Mitbeteiligung der Schleimhäute». (Nr. 4 
und 5). 

Der 14jährige Pat. war unter Fieber heftig an einer Ent¬ 
zündung der Mund-Rachenschleimhant und der Konjunktiven 
erkrankt, zu der sich bereits am zweiten Tage ein papnlo- 
vesikulöses Exanthem hinzugesellte. Trotz der Schwere des 
Verlaufs endete der Fall doch gut. Verf. möchte die vor¬ 
liegende Hautentzündung zu der Gruppe der akuten poly¬ 
morphen exsudativen Exantheme rechnen, da ja dieselben 
äusserst häufig mit gleichzeitiger Afiektion der Schleimhäute 
einhergehen. 
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T. Berken hei in: «Ueber Diabetes insipidns bei Kindern». 
(Nr. 4 and 5). 

Zasammenfassende Abhandlang Aber Diabetes iusipidus, wel¬ 
cher, Verf. eine kurze Mitteilung über 9 diesbezügliche Fälle 
au8 dem Olga-Kinderhospital in Moskau zu Grunde legt. Es 
handelte sich uiu 5 Knaben und 4 Mädchen; davon standen 6 
Fälle im Alter von 1'/, bis zu 4' j Jahren und 3 Kinder waren 
9 bis 13 Jahre alt. 

M. 0. Lapin: «Ueber Bronchiektasien bei Kindern». 

(Nr. 4 und 5). - : 

12 Fälle von Brouchiektasien bei Kindern, welche im 
Moskauer Olga-Kinderhospital unter Beobachtung standen, 
gaben dem Verf. die Veranlassung in recht ausführlicher 
Weise diese immerhin seltenere Erkranknngsform einer Be¬ 
sprechung zu unterziehen. Wenn die einzelnen Fälle aetio- 
iogisch auch von einander differieren, so muss doch stets als 
Hauptuioment zum Zustandekommen der Bronchiektasien 
gleichzeitig eine Erkrankung der Bronchien selbst, welche 
zu ihrem Elasticiiätsverlust führt, und eiue Lungenentzün¬ 
dung, die eine Sklerose des Lungengewebes nach sich zieht, 
angenommen werden. 

In seinen Fällen hat L. recht häufig Haemoptoe gesehen, 
so dass dieselbe durchaus nicht zu den seltenen Erscheinungen 
bei Brouchiektasien der Kinder zu gehören scheint, wie 
manche Autoren anuehmen möchten. Dagegen äusseri 
sich L. dahin, dass Bronchiektasien sieb selten mit Tuber¬ 
kulose komplizieren, während in letzterer Zeit gerade von 
Heubner. Baginsky auf die Häufigkeit solcher Komplikation 
hingewiesen wurde, (ßef.) 

K. S. Gogitidse: «Ueber interlobäre Pleuritiden». (Nr. 4 
und 5). 

Der von G. initgeteilte Fall bietet insofern grosses Interesse 
als bei dem 8jährigen Knaben ein seröses metapneumonisches 
interlobfircs pleuritisches Exsudat diagnostiziert wurde, welches 
vollkommen zur Resorption gelangte. Im Anschluss an eine 
Pneumonie batte sich dasselbe ansgebildet und bot dia¬ 
gnostisch keinerlei Schwierigkeiten, da sich die tür diese Er¬ 
krankung eigentümlichen Symptome wie quälender, trockener 
Husten, heftige Seitenstiche vorfanden ; bald stellte sieb eine 
charakteristische Dämpfung ein, Verdrängung des Herzens 
nach rechts — das Exsudat sass links —, und endlich be¬ 
stätigte auch die Probepunktion die Diagnose. 

Obgleich wohl die meisten Autoren die Möglichkeit eines 
serösen Charakters des Exsudats zugeben, sind bisher nur 
eitrige interlobäre Pleuritiden beschrieben worden. Wird das 
Vorhandensein letzterer diagnostiziert, so muss man möglichst 
bald operativ Vorgehen. Eine spontane Heilung ist zwar 
möglich und häufig, nachdem der Eiter sich einen Answeg 
durch die Bronchien gebolirt hat, stets bleibt aber die Ge¬ 
fahr einer hinzatretendeu Lungengangraen bestehen. 

N. J. Winokurow: «Ein Fall von Tetanus trauraaticus 

bei einem 11jährigen Mädchen, welcher durch Anti¬ 
tetanusserum geheilt wurde». (Nr. 4 und 5). 

11 Tage nach einer Verletzung der Fusssohle durch einen 
Holzsplitter erkrankte das 11 Jahre alte Mädchen an Te¬ 
tanus. Als W. das Mädchen am vierten Tage zu Gesichte 
bekam waren die Symptome derartig stark entwickelt, dass 
an der Diagnose nicht mehr gezweifelt werden konnte. Am 
darauffolgenden Tage wurde eine Serumtherapie eingeleitet, 
welche kombiniert mit heissen Bädern, Brom und Cbloral 
schnell zur Besseruug und Heilung führte. 

F. D. Rumjanzew: «Ueber ((Scharlach im Iwano-Ma- 
trenaschen Kinderspital in Irkut9k in den 5 Jahren 
1897—1901». (Nr. 4 und 5). 

Grössere Scharlachepidemien haben Irkutsk in den Jahren 
1898 und 19U0 heimgesucht, doch auch in den übrigen Jahren, 
welche der Bericht. R.’s, umfasst sind Einzelerkrankungen 
vorgekomineu. In de.in genannten Zeitraum hat das Hospital 
in seinen Räumen 657 Scharlachkrauke gehabt. Das Alter 
zwischen 4 und 7 Jahren war besouders bevorzugt. Die 
Mortalität eine recht bedeutende, betrug 23 pCt. und nach 
Abzug aller Fälle, die innerhalb der ersten 24 Stunden star¬ 
ben, circa 20 püt. Die grösste Mortalität fällt wiederum auf 
die ersten 6 Erkrankuugstage,, wobei die Krankeu durch die 
Schwere der septischen Infektion bipgerafft werden. 

Eine Scharlachnephritis sah R. ‘in 54 Fällen, d. h. in 
10,8 pCt. der Erkrankungen im Hospital entstehen, daneben 


traten 120 Kranke bereits mit Nephritis ins Hospital ein. In 
recht vielen Fällen war es Veri. möglich die Inkubation»- 
dauer zu bestimmen und überall schwankte sie in der engen 
Grenze zwischen 2 nnd 4 Tagen. 

W. S so ko low: «Ein Fall von Santoninverglftnntr» 
(Nr. 4 und 5). K ’ 

Nach Genuss von 16 Santonintabletten ä 0,015 Sautonin. 
was im Ganzen 0,24 von dieser Substanz ausmacht, war der 
3 Jahre alte Knabe etwa '/» Stunde gauz wohl, dann gab er 
an verschiedene Gegenstände «Grün za sehen» — die Farben 
verstaud er aber noch nicht gut zu unterscheiden —, wurde 
nach 2 Stunden etwas matt, bald erfolgten Erbrechen nnd 
leichte Zuckungen in deu oberen Extremitäten. Das Krank- 
beitsbild nahm rapid au Heftigkeit zu und 3 Stunden nach 
«tattgehabter Vergiftung wurde der Knabe in bewusstlosem 
Zustande ins Hospital gebracht. Es bestand hochgradige 
Cyanose der Extremitäten und des Gesichts, die Pupille war 
ad minimum verengt, reaktionslos, es traten bald nach ein¬ 
ander heftige tetauische Krämpfe in den Extremitäten auf. 
mit Bevorzugung der oberen Extremitäten, welche bis¬ 
weilen begleitet waren von trismns und opisthotonus. Der 
Puls war klein, arythmisch, verlangsamt, zwischen 60 und 96 
in der Minute. 

Sofort vorgenommene Magenspülung, Darmirrigation, sub¬ 
kutane Kampherinjektionen, Chloroforminhalation und heisse 
Bäder beruhigten die Krämpfe und hoben die Herztätigkeit. 
Die Krämpfe wiederholten sich jedoch noch häufig innerhalb 
der ersteu 24 Ständen nnd bestanden in bedeutend schwäche¬ 
rem Grade auch noch in den nächsten 24 Stunden. Allmäh¬ 
lich besserte sich der Zustand. 

Bemerkenswert ist es, dass im gegebenen Falle im Gegen 
satz zu der allgemein vorkommenden Pupilleuerweiternng 
bei Santouinvergiftungen, anfangs eine starke Verengerang 
beobachtet wurde: dann kam eine Periode, wo Myosis mit 
Mydriasis abwechselten und erst später konnte S. bei dem 
Knaben eine 4 Tage lang anhaltende Pupilleuerweiternng 
beobachten. 

ln den nächsten Tagen nach der Vergiftung bestand Fieber, 
bis zu 39,7 und war im Urin 2 Tage lang Sautonin nach¬ 
weisbar. 


P. P. Michailow: «2 Fälle von Tetauie». (Nr. 4 und 5). 
Die Fälle bieten nichts Besonderes. 

B. N- Tscherno-Schwartz: «Ein Fall von progressiver 
Mii8keldystrophie». (Nr. 4 und 5). 

Es handelte sich um einen 11 Jahre alten Knaben, bei 
welchem das Leiden sich präsentierte als Kombination von 
einfacher Muskelatropliie nnd Pseudohypertropbie. Die erster« 
war besonders deutlich ausgeprägt an deu oberen Extremi¬ 
täten, die letztere mehr lokalisiert an den unteren. 


W. Shukowsky: «Ein seltener Fall von Darmocclusion 
beim Kinde. Volvulus und Magengeschwüre». (Nr. 4 
und 5). 

Das bei der Gebart unterernährte Kind ging am 6. Lebens 
tage bei rapidem Gewichtsverlust zu Grunde. Meeonium 
ging in den ersten 3 Tagen ab, alsdann Obstipation. Er¬ 
brechen schon vom ersten Lebenstage, zunächst die ge¬ 
nommene Mnttermilch, dann aber auch Erbrechen von 
Galle, am letzten Lebenstage sogar von liiitenartiger. dunkler 
Flüssigkeit. 

Bei der Obduktion fand sich ein langes Mesenterium des 
Dünndarmes, welches an seiner Wurzel frei war. Die Radix 
meseuterii war von links nach rechts gedreht, und um dieselbe 
herumgedreht der untere Teil dos Ileums. das Cuecuiu und 
das Colon ascendens. Das Jejunum erst Inen dunkelrot und 
in seinem Lumen fand sich flüssiges Blut. Der Magen war 
stark gedehnt, hyperaemisch, namentlich die Mucosa, welche 
mit Bevorzugung der kleinen Kurvatur zahlreiche hirsekorn¬ 
grosse Ulcera darbot. Im Mageninnern eiue dunkle dickflüs¬ 
sige Masse. 

Hecker. 


Digitized by 



19 


Prakütscheskij Wratsch. 1903. Nr. 26—45, incl. 


J. C h. D s i r n e: «Bericht Aber 292 Steinoperationen». 
(Nr. 26-28). 

Bringt im Wesentlichen nichts Nenes. 

D. S e i 1 i g e r: «Ein Fall von Unterentwicklnng des m. pecto- 
ralis major dexter, Fehlen der rechten Mamilla, Rippen- 
dUutase and Hypospadie bei demselben Individuum». 
(Nr. 26). 

Die genannten Missbildungen konstatierte S. bei einem 
18-jährigen Manne, welcher ihn wegen akuter Gelenkschmerzen 
in seinem Landschaftshospital aufsuchte. 


A. A. Zwetaew: «Ueber die Behandlung eiternder Wun¬ 
den mittelst Pulverisation von Lösungen von Natrium 
bicarbonicnm und Natrium benzoicum». (Nr. 26). 

Z., welcher unter sehr ungünstigen Verhältnissen auf dem 
Lande zu operieren hatte und häufig sogar nach Herniotomien 
Eiterungen erleben musste, sah in den meisten Fällen ekla¬ 
tante, den Entztindungsprozess coupierende Wirkung von 
einer Behandlung der Partien mittelst Pulverisation von 
5 pCt. Soda —, resp. l‘/i pCt. Natrium benzoicumlösungeu. 

A. M. WirsckubBky: «Ein Fall von idiopathischen 
Krämpten der rechten oberen Extremität». (Nr. 27 

and 28). 

Der 52-jährige Pat., welcher Jahrzehntelang seinem Beruf, 
dem Holzhacken, nachgegangen war, erkrankte ziemlich plötz¬ 
lich an klonischen, blitzartigen Krämpfen der rechten oberen 
Extremität, die sich 25 bis 50 Mal in der Minute wiederholten 
und den Kranken nur während des Schlafes in Ruhe Hessen. 
Jegliche Therapie blieb wirkungslos und auch die operative 
Trennung der Sehnen der hauptsächlich befallenen Muskeln, 
des na. pectoralis major und m. pronator reres von ihren 
InBertionsBtellen blieb wirkungslos: die Muskeln kontra¬ 
hierten sich nach wie vor, ohne freilich nach der Operation 
den Arm heben zu können. 

Iw. Andrsheewsky: «Ueber Malariaflecken der Haut, als 
ein Symptom der auf Malaria beruhenden Erkrankung 
der Blutgefässe». (Nr. 28-31). 

Zn den häufigeu Symptomen chronischer Malaria gehören 
die sog. Malariaflecken der Haut: sie besitzen nicht nur 
diagnostisches, sondern anch prognostisches Interesse, indem 
sie auf die Schwere der Erkrankung hinweisen könnten. Die¬ 
selben beruhen aut einer pathologischen Veränderung der 
Capillargefä8swände und entstehen nach denselben Gesetzen 
wie bei passiver Hyperaemie. Man unterscheidet zwei grös¬ 
sere Grnppen von Malariaflecken nämlich einerseits die hy¬ 
peraemischen Flecken ond andererseits die dnrch Blutung 
entstandenen. 

N. Th. Golnbow: «Eine Bemerkung znr Frage über die 
Epidemiologie der Appendicitiden». (Nr. 29). 

Nach G’s Meinung muss die Appendicitis für eine Infek¬ 
tionskrankheit gehalten werden; eine derartige Auffassung 
erscheint durchaus gerechtfertigt, muss jedoch durch stati¬ 
stische Nachforschungen noch weitere Bestätigungen erfahren. 


P. F. S m o 1 i t s c h e w : «Zur Frage der Behandlung des 
Ery sipelas». (Nr. 29 und 30). 

Die Rose muss als primäre, lokale Streptokokkeninfektion 
der Haut aufgefasst werden und erfordert in erster Linie 
auch eine lokale, energische Behandlung. Von allen Anti- 
septicis, welche wohl bacrericid erscheinen, ist das Jod in 
Form von Jodtinktar oder noch besser in Form einer 
Jod-Ichtyol-Kamphersalbe am wirksamsten. 


J. S. K r a i n d e 1: «Znr Kasuistik der Bradycardiü». 

(Nr. 30). 

Bei einem 32-jäbrigen Gichtiker hatte K. Gelegenheit eine 
hochgradig ausgesprochene Bradycardie während der Gicht- 
anfälle zu beobachten. Derartige Bradycardie reflektorisch 
zu erklären, scheint K. unmöglich za sein und er glaubt, 
dass hier neben dem gichtischen Prozess in den Gelenken 


auch eine Beeinflussung funktioneller resp. organischer 
Natur des Herzmuskels selbst durch die Gicht vorlag. 

A. Kosteljanez: «Ueber die Beziehungen der Ohren¬ 
erkrankungen za den Krankheiten der Nase und des 
Nasenrachenraums». (Nr. 31—33). 

An 1000 ambulatorischen Kranken der Berliner Cbarit6 hat 
K. versucht eine Beziehung zwischen Ohrenerkrankuugen 
einerseits und denjenigen der Nase und des Nasenrachen¬ 
raums andererseits za eraieien nnd fand iu 32,9 pCt. aller 
Patienten, welche mit irgend welchem Ohrenprozess in Be¬ 
handlung kamen, ein gleichzeitiges Befallensein auch der 
Nase, resp- des Nasenrachenraums. De facto muss aber dieser 
Prozentsatz ein viel grösserer sein, zieht man iu Betracht, 
dass die Nasenkatarrhe bereits geheilt sein konnten, so lange 
noch ein Prozess io dem Ohre, der den Pat. znm Arzte führte, 
bestand. 

Am häufigsten fand K. eine Mitbeteiligung der Nase und 
des Nasenrachenraums bei Katarrhen der Tuba EuBtachii 
chronischer Natur, alsdann bei chronischen Otitiden. 

J. L. Amt8chi88lawsky: «Eiu Fall von Echinokokkus 
der Milz». (Nr. 31). 

Verf. diagnostizierte bei dem 16-jährigen Mädchen einen 
Echinokokkus der Milz und exstirpierte denselben erfolgreich 
nach der Metode von Liodemann-Laudau. 


J. W. Moldawsky: «Ueber die Behandlung von Group 
bei Kindern mittelst Intubation und Antidiphtherieserum». 
(Nr. 32 und 33). 

Die Intubation hat noch lange nicht in allen Landscbafts- 
und Kreishospitälein Russlands Eingang gefunden und die 
primäre Tracheotomie verdrängt. Im Sewastopoler Stadt¬ 
hospital, aus welchem die Mitteilung M’s stammt, wird die 
Intubation bei Larynxdiphtherie erst seit einem Jahre an- 

K wandt, und hat die Behandlung dieser Erkrankung mittelst 
tnbation and gleichzeitiger Sennneinffihruug in M. einen 
warmen Anhänger gefunden. 

G. G. Sach 8: «Eine inkarzerierte Hernie, kompliziert durch 
einen Volvnlns». (Nr. 32). 

Eine derartige Komplikation einer inkarzerierten Hernie 
mnss stets im Auge behalten werden und daher sind Taxis¬ 
versuche nur dort statthaft, wo von Seiten des Patienten die 
Operation verweigert wird; in allen Fällen ist eine Radikal¬ 
operation indiziert. Der Fall S’s, einen 22-jährigen Mann 
betreffend, wurde operativ geheilt. 

R. A. Fraenkel: «Zur Kasuistik des Paramyoklonus 
multiplex Friedreich». (Nr. 33). 

Bei dem 25-jäbrigen Studenten war neben einer hochgra¬ 
digen Neurasthenie auch das Krankheitsbild des Para- 
myoclonns multiplex Friedreich deutlich ausgeprägt. Eine 
durch 2 Monate hindurch durch ge Führte strenge Kur, be¬ 
stehend ans feuchten Abreibungen. Galvanisation der Wirbel¬ 
säule und Arsen innerlich, brachten die bis zur Kur in 
hohem Grade bestehenden klonischen Zuckungen in den 
Muskeln der Extremitäten und des Rumpfes vollständig zum 
Schwinden. 


K. Kowalewsky: «Ein Fall von Missbildung der oberen 
Extremitäten». (Nr. 33). 

Bei dem neugeborenen Mädcheu konnte K. ein Fehlen der 
Unterarmknochen beiderseits konstatieren, die normal aus- 
gebildete Haud befand sich ganz nahe au der Schulter an 
einem sehr verkürzten Humerus. Das Schultergelenk war 
normal entwickelt. Alle Organe sonst normal entwickelt. 

2 Wochen nach der Gebnrt kam ein unterer Schneide¬ 
zahn heraus. Mit 3 Monaten waren die Hnmeruskuochen 

3 Ctm. lang, die Hände hatten schmale, etwas verkrümmte 
Finger. 

A. M. Januscbkewitsch: «Zur Kasuistik der akuten 
Leukaemie». (Nr. 34, 35 und 37). 

Der bis dahin vollkommen gesunde, 42-jährige- Pat er¬ 
krankt akut unter Fieber an Halsschmerzen, es kommt rasch 
zur allgemeinen Schwäche; alsdann verläuft die Erkrankung 
unter dem Bilde einer akoten Infektion, mit hohem Fieber, 
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Schwellnng der Milz, Leber und des lymphatischen Apparates; 
es findet eine rapide Zunahme weisser Blutkörperchen statt, 
namentlich grosser Lymphocyten, bis zu dem Verhältnis von 
1:4,5. Nach ungefähr 5", Wochen endete der Fall letal. 
Pathologisch-anatomisch und mikroskopisch fanden sich die 
für die akute Form der Leukaemie charakteristischen Er¬ 
scheinungen. Die Untersuchungen des Blutes beim Pat., zu 
verschiedenen Zeiten vorgenommen, lehrten, dass es auch bei 
der akaten Leukaemie Formen geben kann, wo zn Beginn 
der Erkrankung die Zahl der Myelocyten sowohl relativ, als 
auch absolut vermehrt soin kann. 


A. Baikow: «Chirurgische Beob&cbtungeu». (Nr. 34 
und 35V 

B. berichtet über zwei interessante Fälle aus seiner Praxis: 
1) Einen Fall von Schädelverletzung durch einen Schuss, wo 
es ihm nicht gelang die Kugel zu extrahieren, und dieselbe 
weiterhin folgenlos von der 5-jährigen Patientin herum¬ 
getragen wurae, und 2) über eine Ovariotomie, die B. bei 
einer Schwangeren ausführte. ohne dass die Gravidität unter¬ 
brochen wurde. 


S. N. Tsche repni n: «Ein Fall von postskarlatinöser 
Aphasie». (Nr. 34). 

Am 10. Tage nach einem recht schweren Scharlach, bei 
normaler Temperatur erkrankte die 5-jährige Pat. an einer 
motorischen Aphasie, welche etwa 10 Tage anhielt und dann 
allmählich vollständig wicli; gleichzeitig bestand bei der Pat. 
eine Parese beider Extremitäten beiderseits. T. glaubt es 
hier mit einer kortikalen, motorischofi Aphasie zu tun gehabt 
zu haben, hervorgerufen eventuell durch eine Embolie, wie 
solche ja bei Infektionskrankheiten vorzukommen pflegen. 

8. J. D iba i 1 o w : «Beobachtungen über die Wirkung von 
Heroin und Dionin». (Nr. 34). 

Die beiden Derivate des Morphiums haben sich im allge¬ 
meinen recht gut bewährt und, wenn auch schwächer in 
ihrer Wirkung als das Morphin, können sie in vielen Fällen 
das Codeln ersetzen. Sie sind frei von Nebenwirkungen und 
tritt recht langsam Gewöhnung seitens der Pat. ein. 


M. A. Tschlenow: «Ein Fall von Ulcus durum am Zahn¬ 
fleisch des oberen Gaumens». (Nr. 35). 

Die Uebertragung der Syphilis bei der 29-jährigen Patientin 
war offenbar durch häufige Benutzung der Zahnbürste 
einer luetischen Person erfolgt. 

E. E. Müller und A. K. Triljessky: «Ein Fall 
von Masseninfektion mit Malaria durch Trinkwasser». 
iNr. 36) 

Die Beobachtung stammt aus einem Artillerieregiment in 
Kischinew, wo zur Zeit der vorigesjährigen Unruhen Soldaten 
der einen Brigade Wasser aus Brunnen getrunken hatten, 
welche wegen schlechten Wassers gewöhnlich gesperrt waren. 
Nach 5—7 Tagen erkrankten 31 Mann dieser Brigade an Ma¬ 
laria, welche ausser durch die typischen Krankheitssymptome 
auch noch durch die Blutuntersuchung ihre Bestätigung fand. 
Diese Beobachtung beweist wiederum aufs Klarste, dass es 
durchaus irrig und einseitig ist, in der Aetiologie der Mala¬ 
iin eine Uebertragung durch Mücken allein anzuuehmen, son¬ 
dern dass eine Infektionsmöglichkeit auch auf andere Weise, 
und namentlich durch das Trinkwasser absolut nicht zu 
leugnen ist. 

A. X. Woltmann: «Aus der chirurgischen Landschafts¬ 
praxis» (Nr. 36 und 37 1 . 

1. Im Anschluss an die Besprechung der Möglichkeit 
verschiedener technischer Fehler bei der Herniotoraie nach 
Bassi ni teilt W. einen Fall mit, bei welchem die Hernie 
irreoonibel war und er bei der Operation die Dünndarmwand 
erörtnete und ins Darmlumen gelangte. Am dritten Tage nach 
der Operation erlag Pat. einer hinzugetretenen Peritonitis. 
Das war der einzige Unglücksfall unter 70 Herniotomien. 

2. Viermal gelang es W. gute Nasenprotbesen mittelst 
Paratfiuinjektion zn erreichen In den ersten zwei Monaten 
besitzt die Haut eiue rötliche Färbung, die allmählich ab- 
hlasst. Als einzige Unbequemlichkeit wäre zu nennen, dass 
die Pat- über Fiieren der Nase, selbst bei geringfügigen 
niedrigen Aussentemperaturen zu klagen haben. 


1 3. Zweimal wandte W. Atropininjektionen &u bei IY 

durchgängigkeit des Darmes, das eine Mal mit günstigem 
1 Erfolg, das andere Mal ganz ohne Effekt, so dass eine Opera¬ 
tion erforderlich wnrde. Bei derselben gelang es einen Vol- 
vulns zu beseitigen, Pat. starb jedoch bald nach der Opera- 
I tion an Herzparalyee. Hier hat Atropin direkt Schaden 
gebracht, indem es einerseits schädigeud anf den Herz 
i muskel gewirkt hatte, andererseits aber dnreh die even 
■ tuelle Möglichkeit eines Erfolges die Operation hinaus 
i geschoben wnrde. 

j 4. Aenssert sich W. recht günstig über die Anwendung 
i von Serre-fin-Nähten Michel’s in der Landschaftspraxis, welche 
! er in 46 Fällen mit Erfolg angewandt hat. 

* A. K. Slkar: «Ueber Chinopyrin bei Malaria». (Nr. 36) 

In 51 Fällen von Malaria hat S- geradezu glänzende Heini 
täte von subkutanen Injektionen des Chinopyrins gesehen. 
' welches zuerst von Laverau empfohlen worden war In 
seiner Wirkungsweise übertrifft es sowohl das Chinin, als 
\ auch das Arsen. In leichten und mittelschweren Fällen ge¬ 
nügte bereits eine einmalige Injektion einer Pravaz'scheD 
I Spritze einer Chlnopyrinlösuog. 


, A. M. Zentner: «Ueber forzierte Vaccineimpfungen bei 
Variola vera». (Nr. 37). 

In 13 Fällen von Variola vera. im Alter zwischen 8 Mo- 
| naten nnd 15 Jahren, welche im Stadium eruptionia in Be¬ 
handlung gekommen waren, hat Z. die von Hubert vor- 
i geschlagene Metode einer wiederholten Impfang mit hoch- 
| wertiger Vaccine vorgenomraen and in 12 Fällen Heilung 
1 erzielt, obgleich 7 Fälle recht schwer waren. Er hält diese 
I Behandlnngsmetode, begonnen selbst im Stadium papulosua. 
für eine durchaus rationelle. 


M. Bjeloglasow: «Ueber grosse Dosen grauer Salbe» 
(Nr. 38). 

Warme Empfehlung der Anwendung grosser Dosen von 
grauer Quecksilbersalbe nach dem Vorschläge von Dr. Iwa¬ 
now anf Grund günstiger damit erzielter Resultate an vier 
, Patientinnen mit Paraiuetritis. Iwanow hatte nämlich bei 
Phlegmonen. Puerperalfieber, Pyaemie die Anwendung graser 
Salbe als Schmierknr in Doäen von 30 Gr. Ms zu 9'Gr 
empfohlen, wobei pro Mal 30 Gramm, in halber Dosis nun 
je 1 Stande, in die Baacbhaut energisch eingerieben werden 
müssten. 


B. K. Bauer: «Ein Fall von mütterlicherseits angeerbwr 
Hernie und väterlicherseits vererbter Polydactolie». 
(Nr. 38). 

L. E. G o 1 u b i n i n : «Allgemeininfektion mit Pneumokokken 
(Diplococcia, Pneumomycosis)*. (Nr. 39 -41). 

Die Mitteilung reproduziert eine klinische Vorlesung (»•'« 
über dieses Tema. 


N. E. Kuschew: «Ueber Plasmodien bei Malaria in Sa¬ 
ratow». (Nr. 39 und 40). 

Das Reuter’sche Farbengemisch, Methylenblau-Eosin, zur 
Färbung der Blntpräparate benutzend, hat K. bei 90 Malaria- 
kranken Plasmodien im Blute auffinden können, nnd zwar in 
allen bisher bekannten Formen. Interessant ist es, dasä 
unter den 90 Kranken 34 an tropischer Malaria litten; die¬ 
selbe kommt in den heissen Sommermonateu in Ss&ratow 
recht häufig zur Beobachtung, repräsentiert die sog. koma¬ 
töse, maligne Malariaform, welche eine grosse Mortalitäts¬ 
ziffer aufweist, wofern nicht rechtzeitig medikamentös ein¬ 
gegriffen wird. Diese tropische Malaria verläuft als Febris 
quotidiana und tertiana. 

Die bakterioskopischeh Blntnntersnchuugen des Verf. haben 
somit das schon erwähnte Faktum gebracht, dass die nörd¬ 
liche Zone für das Vorkommen dieser tropischen Malaria- 
formen viel höher liegt, als bisher angenommen wurde 

N. M. Kakuschkin: «Einiges über Schinerzstillung nnd 
Narkose in der gynaekologischen nnd geburtshilflichen 
Praxis--. (Nr. 39 und 4"i. 

Erfahrungen K.’s über die verschiedenen gebräuchlichsten 
symptomatischen Mitte! und Eingriffe, um den Patientinnen 
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die auf verschiedenster ätiologischer Basis beruhenden 
Schmerzen zu lindern, resp. zu beseitigen. Bringt wenig 
Neues. 


B. A. öeorgie wsky: «Ueber Intubationsgeschwüre». 

(Nr. 41-45). 

Eine hochinteressante, sehr eingehende Arbeit über die 
negative Seite der Intubation, das sog. Intubationsgeschwfir, 
welches G. bei 98 Sektionen Inmbierter 70 mal konstatieren 
konnte, d. ist in 71,4 pOt. Der Arbeit sind vorzügliche Photo¬ 
gramme einer Anzahl von Larynxen, sowie der verschiedenen 
gebräuchlichen Tnbenformen beigefügt, die den Leser genau 
über diese Frage orientieren. 


L. M. F r e n k e 1: «Zur Frage über die professionellen Augen¬ 
verletzungen. Ein Fall von Sklerazerreissung an einem 
stapbvlomatösen Ange». (Nr. 41 und 42). 

Durch stumpfe Gewalt kam es zu der genannten Verletzung. 
Enucleation und glatte Heilung. 


K. P. B u s 8 k a: «Cardio-pnlmonale Störungen bei Er¬ 
krankungen der Gallenwege». (Nr. 42 und 43). 

Drei diesbezügliche Beobachtungen B.’s, die von ihm mit- 
geteilt werden, leinen, dass in Abhängigkeit von Leber¬ 
prozessen, und namentlich der Cholelithiasis Störungen im 
Cirkulations- und Lungensystem auftreten können, so haupt¬ 
sächlich Dyspnoe. Und zwar auf reflektorischem Wege. Wo 
also bei bestehender Dyspnoe keine Erklärung am Herzen, 
resp. Lungen für dieselbe gefunden wird, muss an eine Gal- 
lensteinerkrankung gedacht werden. 


II. M Aleksejew: «Zur Kasuistik der Urethralsteine». 
(Nr. 43). 

Ein 9’/, Gramm schwerer Stein bildete beim 20 jährigen 
Patienten ein Hindernis für die Miktion». 


B. K. F i n k e 1 s t e i n : «Ein Fall von rechtsseitigem sub¬ 
phrenischen intraabdominalem Abszesse traumatischen 
Ursprungs». (Nr. 44). 

Aetiologisch konnte ein Sturz aus beträchtlicher Höhe für 
das Zustandekommen des subphrenischen Abszesses verant¬ 
wortlich gemacht werden. Heilung durch einen operativen 
Eingriff, welcher erst ein Jahr später ausgeftihrt wurde- 


W. J. Lissjansky: «Seltene Fälle von Hernien». 
(Nr. 45). 

1) Ein Fall von linksseitiger Leistenhernie, die das Coecum 
enthielt; 2) ein Fall von rechtsseitiger Hernie mit doppeltem 
Herniensack, und 3) Tuberkulose des Herniensacks. 


N. S. P o 1 j a n s k y : «Zur Kasuistik des Diabetes insipidus 
im Kindesalter». (Ui'. 45). 

Es handelte sich um ein 2 Jahre altes, sehr heran ter- 

f ekommenes Kind, das recht plötzlich Erscheinungen von 
’olyurie und Polydipsie — es trank bis zu 2'/- Liter Flüssig¬ 
keit pro die — zu zeigen begann. Prompte Heilung und 
Besserung des Allgemeinbefindens nach Gebrauch von Eisen¬ 
somatose. 

Hecker. 


Russkij Wratsch. 1904- Nr. 1—10. 


Prof. Sj FedoroW: «Zur Chirurgie der Gallenwege». 
(Nr. 1). 

Nach eingehender Betrachtung des heutigen Standes der 
Chirurgie der Gallenwege und Anführung einschlägiger 
Krankengeschichten kommt der Verf. zur Ansicht, dass in 
der Frage der Behandlung von Gallensteinen ein gemein¬ 
sames Vorgehen von Seiten der Chirurgen and der Thera- 
penten notwendig ist, so wie es bei der Therapie der Appendi- 
citis jetzt der Fall ist. 

N. K i r i k o w: «Zur Frage Über die Pathogenese der sog- 
hypertrophischen biliären Lebercirrhosen». 

B. Tscherno-Schwarz: Bakteriologischer Befand bei 
der Diphtheriediagnose». 

W. Kolotinski: «Vollständige üterusinversion, bedingt 
durch ein grosses Fibroid; Operation». 

Es bandelt sich um eine 46jährige Patientin, bei welcher 
durch ein Fibrom von 5 Pfund Gewicht eine totale Uterus¬ 
inversion hervorgerufen war. Abtragung der Geschwulst, 
worauf der Uterus allmählich von selbst seine normale Ge¬ 
stalt annahm. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
Fibromyom mit sarkoraatöser Entartung. 


S. N i k o n o w: «Ein Fall von perforierender Entzündung 
des Wurmfortsatzes mit reichlichem Bluterguss in die 
Bauchhöhle». 

Die Krankheit hatte beim Patienten 10 Tage gedauert, wo¬ 
bei nur die letzten Tage unter mehr stürmischen Erscheinun¬ 
gen und zunehmender Schwäche verlaufen waren. Nach Er¬ 
öffnung des Peritoneums entleerte sich aus der Bauchhöhle 
ca. 1 Liter geronnenes, übelriechendes Blut; in den Gerinseln 
fand sich ein Kotstein von der Grösse eines Kirschkernes. 
Die Blutung erfolgte wahrscheinlich ans der Arterie des 
Wurmfortsatzes oder des Mesenteriolums nach stattgehabter 
Perforation. 

Die Krankheit verlief letal. 


S. Eoscbtsckewski; «Zur Frage über die Behandlung 
einiger Angenkrankheiten mit Meerbädern». 

Ganz besonders bei Trachom sollen günstige Erfolge durch 
Seebäder erzielt werden. Zu empfehlen ist als Aufenthalt 
das Südufer der Krim. 


P. U g r j u m o w: «Ueber chemische Veränderungen im Orga¬ 
nismus von Tiereu, die von durch Hunger geschwächten 
Eltern geboren werden». (Nr. 2). 

Die Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt. Die 
Männchen wurden vor der Paarung hungern gelassen, bis 
zu 10—15 pCt. Gewichtsverlust; die weiblichen Tiere wurden 
die ganze Zeit hindurch normal gefüttert. Die Junge wurden 
bald nach der Geburt getötet und einer genauen Analyse 
unterzogen, wobei es sich herausstellte, dass eine deutliche 
Aenderuug i« der chemischen Zusammensetzung der or¬ 
ganischen wie auch unorganischen Bestandteile des Körpers 
zu kODStatieren war. 


Th. Kltaew: «Zur Lehre von den sekretorischen depressiven 
Neurosen». 

Bei einem 19jährigen Kranken erweckten die periodisch auf¬ 
tretenden Magenschmerzen und eine achylia gastrica den 
Verdacht auf eine beginnende Tabes, wenngleich andere 
Symptome tür Tabes nicht vorhanden waren. Ein Fall aus 
bedeutender Höhe mit starker Erschütterung des ganzen 
Körpers und besonders der Wirbelsäule konnten den Beginn 
der Tabes begünstigen. Der Sturz und die Erschütterung 
bedingten allerdings auch eine Senkung des Magens und der 
Leber, was aber keine subjektiven Symptome hervorrieff 
Trotz des beständigen Fortdauerns der Acbylie hatte der 
Magen des Kranken in keiner Weise gelitten ; die darnieder¬ 
liegende sekretorische Tätigkeit desselben wurde durch er- 
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höhte Peristaltik ausgeglichen und die fehlende verdauende 
Tätigkeit vom Darme ausgeführt. 


L. Berten son: «Zur Frage der Verhinderung von Un¬ 
glücksfällen unter der arbeitenden Klasse toi der Ver¬ 
fertigung von Geschützen und Maschinen und über die 
erste Hülfeleistung toi Verletzten». 


F. Weber: «Zur Frage über die Behandlung des Mast¬ 
darm Vorfalles». 


Prof. W. S. Gmsdiew: «Zur Therapie der Blasenfisteln 
toi Frauen». (Nr. ß). 

In den letzten 3*/* Jahren hat G. in der Kasanschen Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik 30 Fälle von Blasenscheidentistein ope¬ 
riert. Wenn man die Resultate vergleicht, die in den ersten 
12 Fällen erreicht wurden mit den übrigen 18, so macht sich 
ein deutlicher Unterschied bemerklick, ln der ersten Gruppe 
wurde in 5 Fällen eine Heilnng erzielt, wobei in einem Falle 
die Operation 2 mal, in einem Falle 3 mal wiederholt werden 
mnsste; in der zweiten Gruppe wurde in 15 Fällen ein gün¬ 
stiges Resultat erreicht, und zwar bei 12 Kranken nach der 
ersteD, bei 2 — nach der zweiten und bei 1 — nach 3maliger 
Operation. 

Das beste Resultat erreicht man bei Anwendung eines 
Verweilkatbeter8, der allerdings so tief eingefiihrt werden 
muss, dass frsEude in der tiefsten Stelle der Blase zu liegen 
kommt Die Wnnde soll nach Möglichkeit wenig von Urin 
benetzt werdeD, deshalb ist auch die Lage der Kranken von 
grösster Wichtigkeit, sie muss auf die der Fistel entgegen¬ 
gesetzten Seite gelagert werden. 


J. Seldowitsch: «Ansgebreitete Peritonitiden, hervor- 
gerufen durch Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe». 

Kranke, mit ausgebreiteter Peritonitis gynäkologischen 
Ursprungs können nur durch eine Operation geheilt werden. 
Dieselbe giebt an und für sich günstigere Chancen als andere 
Perforatiousperitonitiden. Die Beobachtung zeigt, dass nicht 
operierte Kranke mit einer Peritonitis gynäkologischen Ur¬ 
sprunges im Mittel 10’/* Tage nach Eintritt der Erkrankung 
lebten, nicht operierte Kranke dagegen mit einer Peritonitis 
anderen Ursprunges nur 3,7 Tage. Dabei haben die ersteren 
bedeutend mehr Widerstandskraft, da sie nicht durch voraus¬ 
gehende schwere Krankheiten geschwächt sind. 


A. Högerstedt: «Ueber die Technik der quantitativen 
Eiweissbestimmung im Harn und anderen Flüssigkeiten 
nach Brandenburg». 


W. Ostaptschuk: «Die natürliche Ansteckung mit Malaria j 
in einem Lazarett im November». ' 

Ein Soldat erkrankte in einem Krankenhause im Kaukasus 
in Malaria freier Gegend an Malaria quotidiana mit plasmodinm 
praecox im Blute. Bei genauer Besichtigung des Zimmers 
fanden sich in demselben einige Exemplare von Mückeu 
(anopheles claviger). Die Drausseutemperatur der Luft be¬ 
trug 2-10° C. 


J. Born st ein: «Die Kryoskopie der Milch und ihre prak¬ 
tische Bedeutung». 

Durch die Ktyoskopie kann eine Verdünnung der Milch bis 
zu 5 pCt. uachgewiesen werden. 


Prof. S. Michnow: «Ueber die Heilkraft der Natur». 
(Nr. 4). 


Tb. Rybakow: «Ueber die Organisation von Ambulatorien 
für Alkoholiker». 

R. plaidiert für Gründung von Ambulatorien, in welchen 
Alkoholiker mit Hypnose behandelt werden sollen. 


H. Zeidler: «Ueber akute Undurchgängigkeit der Därme 
in Verbindung mil Erkrankungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane». (Nr. 5). 

Z. beobachtete im Ganzen 16 Fälle, welche 68,75 pCt. Ge¬ 
nesung und 31,25 pCt. Sterblichkeit ergaben. Das Resultat 
ist als ein günstiges zu bezeichnen, wenn man es mit der 
Steiblichkeitsziffernach akuter Undurchgängigkeit des Darmes 
ans anderen Gründen vergleicht, nämlich 51,56 pCt. 5 Kranke 
starben: 3 mit bösartigen Neubildungen, die so schwach 
waren, dass sie die Anlegung einer Darmfistel nicht flbei- 
wiuden konnten, and 2 mit Erscheinungen von Peritonitis. 

Die Operation toi akuter Undurchgftngigkeit des Darmes 
ist eine relativ ungefährliche und wird gut fiberstandeu, 
ond ist in jedem Falle einer symptomatischen Behandlung 
vorzuziehen. 


B. Greidenberg: «Kochsalzeingiessungen in der Therapie 
der Geisteskranken». 

DieBelbeu verdienen eine aasgedehnte Anwendung und zw.ir 
vorzugsweise subkutan. Sie üben eine beruhigende Wirkung 
auf das psychomotorische Zentrum aus, der Sctüaf wird besser 
und Appetit stellt sich ein. 


F. Bukoemski: «Zur Frage über Phagocytose und Leuko- 
lyse bei Einspritzung virulenter Streptokokken in die 
Bauchhöhle». 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt B. zum Schlüsse, 
dass die Phagocytose giftiger Streptokokken dentlich am An¬ 
fang der Infektion ausgesprochen ist, wenn die weissen Blut¬ 
körperchen noch vollständig normal empfindlich sind ond 
energisch sich der Mikroben bemächtigen. Gegen Ende der 
Infektion wird die Phagocytose schwächer, aber noch nach 
dem Tode sicht man iin peritonealen Exsndat und in den 
Organen weisse Blutkörperchen, die Mikroton enthalten. — 

Die weissen Blutkörperchen haben während der Dauer 
der Krankheit ein normales Aussehen nnd ihr Zerfall 
wird, wenn überhaupt, so nur in abgestorbenen Teilen 
der Leber und der Milz beobachtet; teilweisen Zerfall 
sieht man im Exsudat nach dem Tode nach Einver¬ 
leibung grosser Mengen von Kulturen. I^eukolyse wird naei 
Einspritzuug von Streptokokken in die Bauchhöhle während 
des ganzen Verlaufes der Erkrankung nicht beobachtet. 

Die Streptokokken üben besonders bei Einfiihrang in die 
Peritonealhöhle, eine dentlich zerstörende Wirkung auf die 
Kerne der endothelialen Zellen des Mesenteriums aus. 


D. Pariscliew: «Ueber die Schlammbehandlung in deu 
Kaukasischen Kurorten. Ueber die Geschichte derselben 
und deren Eigentümlichkeiten». (Nr. 5—8). 


W. 0 r 1 o w : «Zur Frage über die Radikalbehandlnng des 
Gebärmutterkrebses». (Nr. 6). 

Irgend welche neue Gesichtspunkte werden hier nicht er¬ 
örtert. — Die Anzahl der operierten Kranken betrag 19U. 
Von denen litten an Krebs der Partio 126, an Krebs des 
vaginal. Teiles des Uterus 44, und an Krebs der Uterus- 
höble 20. Infiltration der Parametrien fehlte in 110Fällen. - 
Die hohe Amputation wurde ausgeführt in 105 Fällen, keil¬ 
förmige Excision der Portio in 40, die Totalexstirpation per 
vag. in 40 Fällen, vag. abdomin. in 4 Fällen, nach Freuud 
in einem Fall. 

Debet- sämmtliche Kranke war es nicht möglich Nach 
richten einznholen; mit einem Recidiv traten 25 Patienten 
ein, bei 6 wurde dasselbe im Gebiete der Wnndstümpfe, bei 
den übrigen in den Parametrien beobachtet. Bei 6 Kranken 
trat das Recidiv ca. nach 8 Monaten ein, bei 12 nach 14 Mo¬ 
naten, bei 7 nach 2 Jahren. Bei 23 Operierten war noch 
i kein Recidiv vorhanden nach 3 Jahren, bei 9 nach 5 Jahren 
i und bei 4 sogar nach 10—11 Jahren. 


N. Botscharow: «Zur Pharmakologie de» Veronal». 

Das Veronal erinnert sehr in seiner Wirkung an das 
Trional. entbehrt aber der unangenehmen Nebenerscheinungen, 
welche von der Sulfogruppe abhängen. 
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iProf. Pawlo wsky : «Die wichtigsten Grundgedanken in 
der Medizin and die Aufgaben der medizinischen Gesell- 
gchatten in Rassland». (Nr. 7). 


A. K a r n i z k i: «Die individualisierende Metode beim Stadium 
der Wachsturasgesetze des menschlichen Körpers». 


.B. Ko slow s kl: «Die Talma’sche Operation (Annähung 
des Netzes) bei Bauchwassersucht in Folge von Leber- 
cirrhose und ihre Resultate:». (Nr. 8). 

Die Metode, welche K. bei dieser Operation beobachtet, ist 
folgende: Einschnitt zwischen dem proc. Xipboideus und 
Nabel, Ablassen der Ascitesflüssigkeit und Austrocknen der 
Bauchhöhle mit Kompressen. Nach Untersuchung der Leber 
und der Milz wird das Netz in die Bauchwunde hereingezogen 
und durch die Wundränder werden 4—6 dicke Ligaturen an¬ 
gelegt, welche für’s Erste noch nicht zugebunden werden. 
Darauf wird das Peritoneum noch mit einem scharfen Löffil 
oder Messer an den Rändern abgelöst und mit einer fort¬ 
laufenden Naht vereinigt, wobei das Netz so raitergriffeu 
wird, dass es zwischen den beiden Peritonealrändern zu liegen 
kommt und womöglich in das praeperitoneaie Gewebe herein¬ 
reicht. Darauf wird die Aponenrose und die Haut vernäht. 
Die Knopfnähte, welche dazu angelegt werden, um daA Netz 
in möglichster Ausdehnung mit dem Peritoneum in Berührung 
zu bringen, werden zum Schluss geknotet. 

In den letzten 4 Jahren hat K. 8 Patienten nach dieser 
Jietode operiert. Auf Grund seiner Erfahrungen und der 
Ergebnisse in der Literatur ist er der Meinung, dass man, 
um gute Resultate zn erzielen, früh, — im hypertrophischen 
Stadium der Krankheit operieren muss, aber auch dann kann 
man nur in der Hälfte der Fälle aaf Erfolg rechnen. Die 
Operation beseitigt die Bauchwassersucht. Wie sie aber 
auf den Prozess in der Leber selbst wirkt ist bis jetzt noch 
nicht bekannt. 


A. Lianz: «Der heutige Stand der Lehre von der Pityriasis 
rosea Gibert». 


S. Cholraogorow: «Ueber das Gewicht der Kinder bei ! 
engem Becken». 

Cb. hat seine Beobachtungen im Moskauer Gebärhanse ge- ! 
macht, und die Geburtsgeschichten von 1000 engen und 
normalen Becken geprüft. Alg enges Becken wurde ein 
solches mit einer Konjug. extern, von 18 Cent, oder weniger 
oder Konjugat diag. von 12 Cent, oder weniger bezeichnet. 
Es ergab sich, dass das Gewicht der Kinder von Frauen mit 
engem Becken geringer ist als das von Kindern von normal 
•Gebauten; ebenso ist in der Lange auch ein Unterschied be- i 
merkbar. Die Kinder vou Zweit- oder Mehrgebärenden sind | 
schwerer als die der Erstgebärenden, und was das Geschlecht 
an betrifft, so prävalieren die Mädchen. 


Prof. W. Grusdew: «Zur Frage über die sog. recurient 
fibroids des Uterus». (Nr. 9). 

Bei der 44jährigen Patientin wuchsen die Polypen nach der ! 
Entfernung bei jedem Recidiv immer schneller wieder. Nach i 
der Anamnese zu urteilen wuchs der erste von G. entfernte i 
Polyp V it bis 2 Jahre und erreichte in dieser Zeit die Grösse 
einer kleinen Apfelsine; die 2. Geschwulst wuchs bereits nur 
47* Monate und erreichte in diesem Zeitraum fast die Grösse 
der ersten. Die 3. Geschwulst erreichte bereits im Verlauf 
vou 2' , Monaten Kindskopfgrösse. Die Patientin war durch 
Blutungen sehr geschwächt, und ging auf die ihr vorge¬ 
schlagene Totalexstirpation nur ein, wenn sie per lapara- 
toraiam ausgeführt wurde. Die Operation verlief glücklich, 
die Kranke erholte sich bald. Doch nach kurzer Zeit konnte 
bei der Untersuchung konstatiert werden, dass im Bauchranra 
7 vergrösserte Ljmphdrüseu — von der Grösse einer Wall¬ 
nuss bis zu der eines Apfels — vorhanden waren, die G. als 
sarkomatös degeneriert ansprach, was auch durch die später j 
ansgeführte mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. . 
2. Laparotomie mit Entfernung der Drüsen. Nach einiger 
Zeit war wieder ein Recidiv zu konstatieren, dem die Kranke ; 
erlag. i 


A. Strelkow: «Purgatin als Abführmittel». 

Das Präparat bildet keine Bereicherung des Arzenei- 
:8chatzes 


H. Sianoschenski: «Kürzet Ueberslcht der ehirnrgischen 
Tätigkeit am gynäkologischen Internat des Kfewschen 
städtischen Krankenhauses des Cesarewitsch Alexander 
für 1900 -1901». 

A. Anufriew: «Die Grundlagen'lind Aufgaben der opera¬ 
tiven Geburtshülfe». (Nr. 10). 

R. W reden: «Znr Techuik der Kehlkopfexstirpation unter 
lokaler Anaesthesie». 

Bei einer Kehlkopfexstirpation nach Billroth wegen Car- 
oinom wandte W. die lokale Anaesthesie an. Verbraucht- 
worden 12 Spritzen einer lproz. Kokainlösung. Der 51jährige 
Patient vertrug die Operation ausgezeichnet. 

F. Tawildarow: «Deziduazellen bei Endometritiden. * 

T. hat in 57 Fällen nach der Ausschabung die Schleim¬ 
haut untersucht. Er hat in derselben niemals charakte¬ 
ristische Deziduazellen gefunden und ist der Ansicht, dass, 
falls dieselben in einzelnen Gruppen gefunden werden, 
man unbedingt eine abgelanfene Schwangerschaft annehmen 
kann. 

P. Korolkow: «Kleinzelliges Sarkom (Lymphosarkom) der 
retroperitonealen Lymphdrfisen bei einem 3jährigen 
Knaben». • • 

Der von K. beschriebene Fall zeichnet sich dadurch aus, 
dass die Geschwulst eino kollossale Grösse erreichte, das Ge¬ 
wicht betrug 12 Pfund; ausserdem noch dadurch, dass eine 
Probelaparotomie gemacht wurde. — 1 Was die Aetiologie 
anbetrifft, so ist hier ein Trauma anzunehmen: Das Kind 
verletzte sich den Leib, indem es auf einen Stuhl fiel und 
nach einem Monat bemerkten die Eltern znm ersten mal die 
Geschwulst. 

Fr. Mühlen 


Woenno-Medicinskij Shurnal. 

Oktober—Dezember 1903. 

E. Schepilewskl: «Die mikrobiologischen Grundlagen 
der Lehre vom Botulismus und der sog. Fleisch¬ 
vergiftung». 

Antrittsvorlesung. 

J. S a s h i 11: «Alkohol and der sich entwickelnde Orga- 
uismuB». 


K. Koltschewski: «Intubation .der Trachealäste bei 

Tracheotomie bei Diphtheritischen». 

Die Hauptarsache der grossen Mortalität nach Tracheotomie 
bei diphtheritischein oder primärem Larynxkroup ist die Ver¬ 
breitung des Krankheitsprozesses nach unten auf die Tracheal- 
äste. In 4 derartigen Fälleu (Kinder von 3—6 Jahren) wurde 
vom Verf. eine neue Behandlungsmetode angewandt, die darin 
bestand, dass sobald bei einem Pat. ein Atrauugshinderniss 
eintrat, welches sich durch gewöhnliche Reinigung der inne¬ 
ren und der ganzen Trachealkanüle nicht beseitigen liess, 
letztere entfernt und in die Trachea durch die Wunde ein 
elastischer Katheter (Nr. 16 nach Charriere) etwa 18 cm. tief 
so eingeftihrt wurde, dass er in deu rechten oder linken 
lrachealast eindringen konnte. Mit dem Katheter wurden 
rasche Bewegungen nach oben und unten ausgefiihrt. Die 
Atmung wurde dabei leichter, die Luft ging durch den 
Katheter selbst durch and nach Entfernung desselben waren 
an ihm dicke, fibrinähnliche Massen zu sehen. Derartige 
Massen wurden vom Pat. ausgeworfen auch beim Husten, der 
durch diese Intubation hervorgerufen wurde. Nicht immer 
braucht der Katheter auf die genannte Tiefe eingeführt zu 
werden, da öfters schon bei Einführung desselben nur in die 
Irachea Hustenstösse eintreten, die die Membranen ent¬ 
fernen und die Atmung zur Norm bringen. Alle Kinder sind 
genesen. 

W. Dedow: «Zur Kasuistik der falschen Gelenke». 

K Pi 11 ? w , 8 k i : *Zur Frage der Diazoreaktion beim 
Abdominaltyphus». ,:J 
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N. Sacharow: «Ueber die Fussbekleidnug and den Schatz ' 
der Füsse bei Soldaten». 

A. Sulakow: «Jodtinktur boi Erysipelas». 

Seit mehr als zwei Jahren behaudelt Verf. mit gutem 
Erfolg Erysipelas mit Jodtinktur. Die Bepinselung des 
affizierten Teiles wurde 2—3 Mal iu einer Sitzung ausge- 
führt, wobei anch das gesunde Gewebe etwa einen Finger 
breit in der Umgebung des Entzündungsherdes eingepinselt 
wurde. Die Pinselungen wurden 2—3 Mal täglich vorge¬ 
nommen. Die Spannung der Haut nahm schon kurze Zeit 
nach der ersten Pinselung sichtlich ab, die Temperatur fiel 
am 2- Tage und ist nicht mehr gestiegen; es trat Desquama¬ 
tion ein und der Pat. erholte sich rasch. 

W. Gansbinski: «Simulation und vorsätzliche Ver- j 
stfimmelung bei Armeniern». 

Soldaten armenischer Herkunft simulierten am häufigsten 
Taubheit, Blindheit, Unbeweglichkeit der grossen Gelenke 
und Enuresis, verstümmelt wnrden meistens die Augen und 
Ohren. Häufig wurdeu auch künstlich hervorgerufene Oedeme 
der unteren Extremitäten beobachtet, die Art und Weise, 
wie dieselben hervorgerufen wurden, blieben jedoch unklar. 

2 Mal wurde Wachs in die Ohren eingegossen, 2 Mal Luft 
in den Hodensack eingeblasen und 2 Mal künstliche Er¬ 
krankung des Herzens durch den Gebrauch eines Tabakauf¬ 
gusses hervorgerufen (beschleunigte und unregelmässige Herz¬ 
tätigkeit ohne Geräusche und GrOssenzunahme). 

A. Zazkin: «Zur Behandlung des Trachoms mit cuprum 
citricum». 

P. W1 a s 8 o w: «Zur Diagnostik der gummösen Hepatitis». 

E. Iwanow: «Bericht über die Tätigkeit der psychiatrischen 
Abteilung des Tiflischen Militärhospitals für das letzte 
Quinquennium des XIX. Jahrhunderts». 

N. Aspissow: «Ein Fall von Ruptur der A. carotis in¬ 
terna bei Erkrankung des Mittelohres». 

Ein junger Soldat litt seit 7 Jahren an chronischer Mittel¬ 
ohreiterung. Vollständiger Defekt des Trommelfells und 
Gehörknöchelchen. Bei der Untersuchung mit der Sonde 
wurde entblösster und rauher Knochen konstatiert. Einige 
Tage nach der Aufnahme ins Hospital trat Parese des 
Facialis ein, die bald in vollständige Paralyse überging. 

2 Tage vor der ersten Blutung stieg die bis dahin normale 
Temperatur bis aut' 39,0° C. Die Blutung erfolgte in einem 
kleinfingerdicken Strome unter pulsatorischen Stössen, das 
Blut war hellrot. Bis zur Stillung durch Tamponade verlor 
Pat. etwa 1000 g. Blut. Die Blutung wiederholte sich darauf 
iu kleineren Mengen noch einige Male und Pat. ist gestorben. 
Als Ursache der Blutung erwies sich bei der Sektion eine 
vollkommene Zerstörung durch einen kariösen tuberkulösen 
Prozess der Scheidewand zwischen dem Canalis caroticus 
und Trommelhöhle. Der Prozess ging darauf auf die Carotis 
interna über und zerstörte dieselbe auf einer verhältniss- 
mä88ig grossen Strecke. 

F. Abdejew: «Nekrose der Knochen des harten Gaumens». 

P. Ljnbomudrow: «Ein Fall von Anthrax des Darms». 

A. Tysbnenko: «Zur Kasuistik der Komplikationendes 
Abdominaltyphus». 

M. Golynez: «Ein Fall von primärem Sarkom des hinteren 

Mediastinum». 

N. Topalski: «Infektionskrankheiten auf dem Kriegsschau¬ 

plätze in Nord-China im Jahre 1900». 

A. Negodajew: «Ueber menstruelle Psychosen». 

Ausführliche Darstellung der Theorien, die den Zusammen¬ 
hang des Menstruationsprozesses mit den Psychosen erklären, 
und Beschreibung einer eigenen Beobachtung. 


W. PerewoBtschikow: «Ein Fall beiderseitiger Ischias 
traumatica». 


J. Sassaparel: «Ueber die Bedeutung der Massage bei 
der Behandlung von Augenkrankbeiten». 

A. Netschajew: «Ueber den Einfluss der Schwankungen 
der Virulenz der Streptokokken anf den Verlauf einer 
infizierten Wunde». 

E. Schiinanski: «Zur Frage der adenoiden Vegeta¬ 
tionen». 

Ara häufigsten beobachtete Verf. adenoide Wncberungen 
in Form von Kämmen, die in sagitaler Richtung das Nasen- 
rachendacli durchzogen, aber auch an den Seitenwäudeo in 
den Rosenmüller’schen Gruben, an den Tabenwülsten and an 
der hinteren Wand des Nasenrachenraumes auzntretfeu waren. 
Verf. erwähnt zweier Familien, welche beweisen, dass die 
Disposition zu adenoiden Vegetationen anch angeboren sein 
kann. Die Aprosexie und Enuresis nocturna seien nach 
den Beobachtangen des Verf. keine Folgen der Nasen¬ 
verstopfung durch adenoide Vegetationen, da die Entfernung der 
letzteren auf diese beiden Symptome meistens ohne Einfluss 
blieb. Rezidive der adenoiden Vegetationen sind sehr häutig. 


N. L i 8 s e w i t s c h : «Zar Kasuistik der Lapar&tomien in der 
militär-medizinischen Praxis». 


A. Manewski: «Zur Kasuistik der Schasswanden des 
Herzens». 

Zu dem von M. beobachteten Falle blieb der Verwandet« 
2 Mal 24 Stunden am Leben; auf eine Verwundung des 
Herzens war intra vitara kein Verdacht gewesen. Ausser 
einem etwas beschleunigten Pulse wareu keine Erscheinungen 
und nur am 2. Tage begann Pat über Brustbeklemmung zu 
klagen. Die Ursache des Nichteintretens eines plötzlicheo 
Todes war, dass die kleinkalibrige Kngel den rechten Ven¬ 
trikel verwundete, und die Kontraktionsfähigkeit des Herz 
muskels so gross war, dass die Oeffnung geschlossen wurde 
in der hinteren Wand diente die Kugel selbst als Propf für 
die von ihr erzeugte Oeftnung- 

N. Schtschepot ew: «Herzkrankheiten bei Rekrnten». 

Anf den Zastand des Herzens wurden im Kiewschen Mili¬ 
tärhospital in den Jahren 1896—1901 im Ganzen 1596 Ke- 
kruten untersucht. Von diesen wurden bei 464 (29 pt'U 
organische Herzfehler nachgewieseo, bei 500 (31,3 pCt.) ver¬ 
schiedene funktionelle Störungen der Herztätigkeit und 
632 (39,6 pCt.) hatten keine Abweichungen von der Norm. 
Von den Herzfehlern wurden am häufigsten beobachtet: 
Mitralinsuffizienz (80,1 pCt ) nnd Verengung des linken Ostiom 
venosum (13,5 pCt.). 

A. Drshewezki: «Ein Fall von Verengung der Art 
pulmonalis». 

J. A 1 f e j e w : «Ueber die Veränderung des Gewichts bei 
jungen Soldaten in den ersten Dienstmonaten». 

W. B n s c b u j e w: «Caries der Zähne bei Soldaten». 

E. Kalk: «Ein seltener Fall extrageniuler primärer 
syphilitischer Sklerose». 

Die Sklerose lokalisierte sich auf der Conjnnctivades rechte» 
oberen Augenlides. 

Sacher 
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Ckirurgia (Chirurgie). 

Djetakaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Lietopijsa russkoi chirurgii (Annalen der rassisch. Chirurgie). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Obosrenje psichiatrii, nevrologii i experimentalnoi psicholo- 
gie (Revue der Psychiatrie, Neurologie experimentellen 
Psychologie). 

Russkjj Schurnal koshnych i weneritscheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Hast- und venerischen Krankheiten). 


Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa t shenskich bolesuej (Journal für Ge* 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitacheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Piychiatrle und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwenooj gigieny, ssudebnoj i praktitsche-r 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsky shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Russkij Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnjei. (Journal russe des maladies cutandes 
et v6n6riennes) 1903. Heft 10., 11., 12. 

Dolgopolow: «Zur Frage der Dauer der infektiösen Pe¬ 
riode der Syphilis bei der ländlichen Bevölkerung» 

In Folge gewisser Kultureigentümlichheiten und des häutigen 
Fehlens zweckmässiger Therapie bei der ländlichen Bevölke¬ 
rung, ni ramt Verf. a priori einen längeren Verlauf der con- 
dylomatösen Periode der Syphilis an und kommt am Schluss 
seiuer »ich auf 667 Fälle erstreckenden Beobachtungsreihen 
zu folgenden Resultaten: 

1) Das Studium der Dauer der infekt. Periode der S. bei der 
ländlichen Bevölkerung bestätigt die von den Syphilidologen 
vertretene Annahme einer bisweilen vorhandenen laugen Dauer 
dieser Periode. 

2) Rezidive der infektiösen Syphilis, die'sich im Laufe län¬ 
gerer Zeit bei einer recht grossen Zahl von Pat. zeigen kön¬ 
nen, gehen immer einen Herd ab für Infektionen der Umge¬ 
bung, ohne dass neue Fälle von aussen hineingetragen zu 
werden brauchen. 

3) Um die Syphilis bei der ländlichen Bevölkerung erfolg¬ 
reich bekämpfen zu können, sind dieselben Massnahmen anzu- 
wenden, wie bei Bekämpfung der epidemischen Krankheiten 
überhaupt, nämlich Behandlung im Hause des Pat. (und nicht 
ambulatorisch;. 

4) ln hohem Grade wünschenswert ist die Eröffnung von 
Kinderasylen und Krippen für die Kinder von Syphilitikern 
und ebenso die Einrichtung von besonderen Abteilungen an 
den Hospitälern. 

5) Da die Bekämpfung der Syphilis bei der ländlichen Be¬ 
völkerung andauernd und energisch geführt werden muss, be¬ 
darf sie einer ständigen Organisation eines ad hoc dazu be¬ 
stimmten medizinischen Personals und nicht nur gelegentlicher 
vorübergehender Massnahmen, wie sie von den (liegenden Sa¬ 
nitätskolonnen angeordnet werden. 

P a w 1 o w: «Zur Frage von den sog, benignen sarcoiden 
Neubildungen der Haut (Boeck)». 

Genaue Mitteilungen der Krankengeschichte und des Ver¬ 
laufs über 7 Jahre eines Falles der mit Heilung unter Ge¬ 
brauch von Arsen und Sassaparilla endete. 

W ar i n 8 k i: «Harter Schanker an der Unterlippe eines 13 
monatlichen Kindes». 

Infektion wahrscheinlich dadurch entstanden, dass das Kind 
Papyrosenden, die auf der Diele herumlagen auflas und in 
den Mund steckte, während ein Syphilitiker in derselben 
Wohnung wohnte. 

S e l e n e w : «Tripper bei einem neunjährigen Mädchen mit 
rascher Entwickelung spitzer Condylome während der ei¬ 
trigen Periode. Schnelle Heilung der Condylome». 

Extragenitale Infektion. Reizung des Blasenhalses. Unter 
Irrigation mit 1 pCt. Ichtharganlösung, Gebrauch von Lassar- 


scher Salicylpasta und Urotropin, schnelles Verschwinden der 
Condylome. 

Rudnitzky: «Zur Kasuistik der Neuraathenia syphi¬ 
litica». 

Verf. diagnostizierte beim Pat. eine sekundäre nervöse 
Asthenie (Foornier) auf syphilitischer Basis, da zunächst 
sämtliche andere aetiologischen Momente für Neurasthenie 
fehlten, sodann Polyadenie, Anfflockerung der Schleimhaut am 
Zäpfchen und Verminderung der Haeraoglobinmenge bestand. 
Sodann batte Pat. eine fragliche Affektion an den Genitalien 
und der Umgebuug des Anus gehabt, die als Condylome ge¬ 
deutet werden konnte, mehrere mal war das Auftreten von 
roten Flecken (Roseola?) beobachtet worden und zudem be¬ 
stand auf einem Auge eine Unregelmässigkeit der Pupille 
(Iritis mit Synechieen?). Ein indirektes Symptom, das nach 
des Verf. Meinung für die luetische Aetiologie der Neurasthe¬ 
nie spricht, war ebenfalls vorhanden, nämlich das Allgemein- 
geftihl verschlechterte sich sofort selbst nach dem Genüsse 
eringer Mengen Spirituosen. Dem Fehlen der Angaben über 
chanker in der Anamnese des Pat. mass Verf. keine Be¬ 
deutung zu. 

Nach Einleitung einer spezifischen Behandlungsmetode ra¬ 
sche Besserung des Pat., der lange Zeit vorher mit allen 
möglichen Mitteln nutzlos behandelt worden war. 

Sokolow: «Zwei Fälle von Phalangitis gummosa». 

In dem einen Falle hatte der Prozesä zu hochgradigen Ver¬ 
änderungen der Hand geführt (eine Photographie und ein 
Roentgenbild liegen der Arbeit bei), in dem anderen Falle 
batten die Veänderun^en, die falseh gedeutet waren, zu einem 
chirurgischen Eingriff geführt. 

G u b e r t: «Zur Bakteriologie der Lepra». 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 

1) Aus der beschränkten Zahl von Nährböden, die zur 
künstlichen Züchtung der Mikroorganismen der Lepra taugen, 
sind die mit Gehirn, Blut (Serum) und Haut hergestellten 
die besten. 

2) Hervorragend tauglich zur Kultivierung des Lepraba- 
zilljis ist die von Verf. angewaudte Kombination von Kalbs¬ 
hirn auf Glycerin-Agar mit Nährstoff-Heyden. 

3) Bei der anfänglich™ Aussaat des Leprabazillus ist die 
Erreichung des positiven Resultates mit erheblichen Schwie¬ 
rigkeiten verknüpft; weitere Impfungen gelingen verhältniss- 
mässig leicht. 

4) Der Erreger der Lepra zeichnet sich in der Kultur durch 
grossen Polymorpbismas aus; bei seiuer unverkennbaren 
Aehnlichkeit mit dem Tuberkelbazillus hat er auch gleichzei¬ 
tig in vieler Hinsicht Aehnlichkeit mit einer ganzen Reihe 
anderer Bakterien; augenscheinlich stellt er mit dem Tuber- 
kelbazillus, dem Smegmabazillus, den Stäbchen der Diphtherie, 
des Rotzes und der Influenza und einigen Anderen eine ge¬ 
meinschaftliche Gruppe von unter einander nach ihren mor¬ 
phologischen Eigenschaften verwandten Bakterien dar. 

5) Ausser der Aehnlichkeit der einfachsten typischen For¬ 
men kann für diese ganze Gruppe als eiuigendes Moment die 
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Aehalichkeit der morphologischen Veränderungen gelten, die 
man bei ihrer Kultiviernng auf künstlichen Nährböden wahr- 
nehntea kann (z. B. die Bildung der Formen Corynebakteriam, 
Cladothriz etc.). 

6) Der Leprabazillns musste in dieser Groppe zwischen 
dem Taberkelbaziilns nnddem Diphtheriestäbchen seinen Platz 
angewiesen erhalten. Es drängt sich die Vermutung auf, dass 
nach endgültiger Klarstellung der Natnr des Erregers der 
Syphilis es sich heransstellen muss, dass dieser sich ebeuso 
nahe an den Leprabazillus anlehnen wird, wie der Tnberkel- 
bazilles; zn Onnsten dieser Annahme spricht die Aehnliehkeit 
der pathologischen Erscheinungen die durch denselben hervor- 
gernten werden, ihre Chronizität nnd die Resultatlosigkeit 
der Ueberimptung anf Tiere. 

7) Wenn der Leprabazillus auch schon verschiedene mor¬ 
phologischen Veränderungen bei der Züchtung auf künstlichem 
Nährböden erlitten hat, so gelingt doch bei Ueberimpfung 
auf das Tier eine Wiederherstellung in allen seinen anfängli¬ 
chen typischen Eigenschaften, die ihm in seinem natürlichen 
Wachstnmsmilieu (dem menschlichen Gewebe) anhaften. 

8) Im Organismus des Tieres zeigt der Leprabazillus Nei¬ 
gung zur Vermehrung und Dissemination; gleichzeitig fällt 
er aber der zerstörenden Tätigkeit der Schutzvorrichtungen 
des Organismus (Phagocytose) zcm Opfer, wodarch er allmäh¬ 
lich vernichtet wird und keine Erkrankungen des Tierorga¬ 
nismus hervorruft. 

Photographieen der Kulturen und Präparate liegen der 
Arbeit bei. 

ü e f t e r: «Zur Frage der Stoflwechselveränderungen bei Syphi¬ 
litikern nnter dem Einflüsse künstlicher und natürlicher 
Schwefelbäder». 

1) Auf die Resultate des N.-wecbsels wirken künstliche und 
natürliche S-bäder fast gleich. 

2) Der Prozentgehalt des retinierten N. wurde in allen Fäl¬ 
len durch natürliche und künstliche Bäder erhöht. 

8) Der Prozentgehalt des Stoffwechsels wurde bei künstli¬ 
chen nicht immer, bei natürlichen immer erhöht. 

4) Der Gehalt des Barns an Phosphaten nnd Chloriden 
wurde durch die Bäder fast immer erhöht. 

J a k o w 1 e w: «Zwei Fälle von Reinfektio syphilitica». 

Im ersten Fall entwickelte sich bei der ersten Infektion ein 
kleines, allerdings nichs typisches Geschwür einen Monat post 
coitum mit einer Frau, von der ein anderer Pat. um dieselbe 
Zeit typischen Primäraffekt acquirierte. Nach Verheilung des 
Geschwürs blieb eine Verhärtung nach nnd Drüsen, die später 
vergingen. 9 Monate nach der Infektion syphilitische Tonsil- 
largeschwüre, Anschwellung der Inguinal und Cubitaldrüsen 
nach 1*/« Jahren wieder ein Tonsillargeschwür. Alle Erscheluun- 
en wichen prompt auf Quecksilber. Der schwache Verlauf 
er Syphilis m diesem Falle findet seine Erklärung in der 
hereditären Belastung des Pat. (S. b i n a r i a - T a r n o w s k v). 
Nach energischer Quecksilberbehandlung erfolgte die Rein¬ 
fektion 2 Jahre und 10 Monate nach der ersten, nnd 5 Mo¬ 
nate nach den letzten Erscheinungen der eisten. Typischer 
harter Schanker in typischer Zeit, Roseola nach 6 Wochen 
mit Rezidiven in der ersten Zeit, Drüsen in der Ingninal- und 
Cubitalgegend. Nach weiteren 6 Wochen Papeln im Munde, 
auf der Zuuge und den Tonsillen, Condylome etc. Bei energi¬ 
scher Behandlung allmähliches Verschwinden der Symptome. 
(Dieser Fall ist übrigens von Prof. Tarnowsky in seiner Mo¬ 
nographie über die syphilitische Familie beschrieben worden). 

Beim zweiten Falle bandelte es sich um einen phagedäni- 
sehen Primäraffect und pnstulöse Syphilis, Geschwüre auf 
deu Gaumenbögen und auf der Glans. Bei energischen Inunc- 
tionen (4.0) reinigten nnd schlossen sich allmählich die Ge¬ 
schwüre unter Hinterlassung starrer Infiltrate. Nach einem 
Monate Periostitis nnd Zerfall der Infiltrate. Im Laufe von 2 
Jahren vergingen unter Behandlung alle Erscheinungen nnd 
4 Jahre war Pat. ohne irgend welche Erscheinungen. Nach 
einem Coitus im Laufe von 6 Wochen bestehendes hartes Ge¬ 
schwür mit Drüsen. Inunctionen brachten letztere znm Ver¬ 
schwinden, aber an der Stelle des Geschwürs persistierte eine 
Induration, die erst grösseren Quecksilbermengen wich. Da¬ 
nach 6 Jahre keine Behandlung und keine Erscheinungen. 
Nach einem verdächtigen Coitus nach 2 Wochen ein typisches 
Geschwür, das sich immer weiter entwickelte, typische Drüsen¬ 
schwellungen hervorrief. Nach 6 Wochen allmähliche Tem- 
peratuierhöhungen. nächtliche Schweisse, Kopfschmerzen and 
eine Papel. Promptes Zuröckgehen aller Erscheinungen bei 
Quecksilberanwendung. Nach einigen Wochen neuo Papeln 
und Pusteln, die stellenweise sich bis zu Ekthymabildung 
steigerten- 

Kudisch: «Ein Fall von Infection mit Syphilis bei der 
rituellen Beschneidung». 

Die Wunde war unsgesaugt worden. 


Wiener: «Zwei Fälle von ex trage nitaler SyphiUsiofAtion.. 

Ein kleiner gesund geborener Knabe acquiriert beim San¬ 
gen der Brust einer fremden Frau den Primärafiect au der 
Lippe und übermittelt ihn auf demselben Wege seiner Mutter 
die typische Sklerosen an den Mamillen bekommt. 

Wiehert. 
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Prof. W. Zoege vonManteufel: «Die Anwendung toi 
G uttaperchahandschuhen io der Kriegschirugie». 

Prof. Zoege rät zur Anwendung von Gnttaperehahud- 
8chuhen. Dieselben stören bei den Operationen absolut nicht, 
er bat in ihnen die schwersten chirurgischen Eingriffe vor- 
genommen. Empfehlenswert ist es eine Anzahl derselbe! 
sterilisiert in Leinewandsäckchen vorrätig zn halten. 

W. Oriow: «Ein seltener Fall von langjährigem Ver¬ 
weilen eines Fremdkörpers (Kroquetkngel) in der Scheide 

Patientin batte sich wegen descensns uteri selbst eine 
Kroquetkngel in Knieellenbogenlage in d. Scheide eingefähn 
und ohne irgend welche störende Erscheinungen 30 Jahre 
getragen. Die Kugel wurde zerkleinert und stückweise ent¬ 
fernt, da ein reichlicher, stinkender Ansflnss sich eingestellt 
hatte. Heilnng. 

Th. Ribakow: «Ueber die zwangsweise Internierung 
der Alkoholiker in Krankenhäusern». 

Die zwangsweise Internierung der Alkoholiker soll sor ii 
den Ausnahmefällen vorgenommen werden wenn eine Geistes¬ 
krankheit oder moralische Verkommenheit vorliegt. Die» 
Kranken sind daun in Irrenhäusern und nicht in Trinker 
heilstätten unterzubringen. 

A. D w u 8 h i 1 k y: «Zur diuretischen Wirkung des Theodn> 

Auf Grund seiner Beobachtungen, die allerdings sor 5 
Fälle betreffen, kommt D. zum Schluss, dass das Theocin eii 
starkwirkendes Diureticnm ist. Die Wirkung erfolgt rasch, 
in den ersten 24 Stunden, hält 2—3 Tage stark au, fingt 
darauf an abzuuehmen, um erst nach einer Woche za rer- 
schwinden. Bei wiederholter Anwendung ist die Wirkung 
schon nicht mehr so stark. Auf Puls und Blutdrnck hr. n 
keinen Einfluss, weshalb anzunehmen ist, dass es aufdtt 
Harnepithelien einwirkt. Von unangenehmen Nebenwirksn- 
gen sind Appetitlosigkeit und Uebelkeit zu verzeichnen, des¬ 
halb ist es besser das Theocin in kleinen Dosen za 0,15 n 
verordnen. 

K. Agadshanianz: «Die Rolle der Psychotherapie in der 
Dermatologie.» 

A. schreibt der Psychotherapie in der Behandlung ron 
Hautkrankheiten eine wichtige Rolle zu. Dieselbe hat eit- 
schieden einen Einflnss auf die physiologischen Funktionen 
der Haut, aut die Gesichtsnerven nnd die häufig zu beobach¬ 
tende herabgesetzte Sensibilität, die in hohem Grade die Ver¬ 
breitung von Hautkrankheiten begünstigt, kanu durch die¬ 
selbe eine Besseruug erfahren. Zur Beobachtung gelangten 
3 Fälle, eine 20-jährige Hysterica mit Herpes zoster, eine 
22-iährige Lehrerin mit Eczen» des Gesichts, ohne irgend 
welche Symptome einer Nervenkrankheit nnd ein Neurasthe 
niker in vorgerückteren Jahren mit einem schweren acaten 
Eczem beider Handflächen. Bei den beiden ersten Kranken 
war schon nach einigen Sitzungen eine dentliche Aendernot 
wahrznuehmen, der dritte Patient wurde nach ca. 25 maliger 
Anwendung von Hypnose fast geheilt. 

Prof. Turner — Coxa vara et valga. (Nr. 12). 

J. T s c h n j e w s k i: «Zur Frage über deu Mechanismni der 
Ernährung (resp. Blutversorgnng) des Herzens der 
Warmblüter». 

Experimentelle Untersuchung. 

P. B a r a t i n s k i: «Ueber die äussere Oesopbagotomie. eine 
unaufschiebbare Operation zur Entfernung von Fremd¬ 
körpern». 

Derartige Operationen sind im Ganzen 218 beschrieben 
worden, darnnter 36 von russischen Autoren (mehr wie 14 •' 
Dieser Fall betrifft einen 26-jährigen Geisteskranken, welcher 
einen Stein von 24 Gramm Gewicht verschlackt hatte, der in 
einer Tiefe von 23 Cent stecken geblieben war and uach .5 
Stunden entfernt wurde. Heilung. 
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N. Tedschenko: «Ein neues Quecksilbersalz bei der Be¬ 
handlung der Syphilis (Hydrargyrum anilinicura)». 

Dasselbe wurde angewandt subkutan, als Einreibung und 
als Pflaster und wurde bedeutend besser vertragen als das 
Bydrarg. jodat. In 15 Fällen wurde keine Gingivitis beo¬ 
bachtet und nur 2 mal Durchfall und zwar nur zu Beginn 
der Kur. 

Prof. A. Uuratow — Kiew: «Einige Bemerkungen auf 
Grand dreier Fälle von Sectio caesarea». (Nr. 13). 

Die Krankengeschichten betreffen 3 Krebsende, an denen 
von Prof. Muratow der Kaiserschnitt aus relativer Indikation 
ausgeführt wurde. Die Kinder wurden lebend extrahiert, die 
Patientinnen genasen. Bei den beiden ersten Kreissenden war 
der Muttermund ziemlich weit eröffnet, die Wehen hatten 
schon vor geraumer Zeit begounen, die Uterusmuskulatur war 
durch resultatlose Arbeit bereits sehr erschöpft. Im 3-ten 
Falle wurde die Operation ganz im Beginne der Wehen¬ 
tätigkeit bei geringer Eröffnung der Cervix ausgefübrt. Das 
Hesultat war in den beiden ersten Fällen, dass der UteruB, 
von seinem Inbalte befreit, sich sehr langsam kontrahierte 
und daher eine Blutung entstand, welche die entsprechenden 
MaBsregeln erforderte und die Operation hinzog; bei der 
3-ten Kranken dagegen traten schnell Kontraktionen ein und 
dieselbe erholte sich trotz verschiedener Komplikationen 
verhältnissmässig schnell. In Folge dieses Umstandes und 
der Erfahrungen bei analogen Fällen ist Prof. Muratow der 
Meinung, dass der Kaiserschnitt entweder ganz zu Beginn 
der Geburt oder vor Beginn derselben ausznführen ist, jeden¬ 
falls zu der Zeit, wo die Uterusmuskulatur noch nicht er¬ 
schöpft ist. Die Gefahr, dass der Uterus sich schlecht kon¬ 
trahieren könnte ist seiner Meinung nach ausgeschlossen. 

In allen 3 Fällen wurde der quere Fandamentalschnitt nach 
Fritsch ansgeführt, der keinen Vorteil vor dem Längsschnitt 
bietet. Die Operationen dauerten 10-12 Min. 

M. Lifchütz: «Ein Fall von Syringomyelie im Anfangs- 
stadinm der Entwickelung». 

In diesen wie noch 2 anderen Fällen beobachtete L. als 
eines der ersten Symptome eine linksseitige Skoliose. 

G. Schlater: «Ueber Tod und Leben». 

Prof. Le waschew — Odessa: «Ueber die allgemeinen Auf¬ 
gaben der vaterländischen klinischen Medizin an der 
Schwelle des XX. Jahrhunderts». (Nr. 14). 

A. F a w 11 z k i: «Ueber versteckt verlaufenden Magenkrebs». 
(Nr. 15). 

Bericht über 2 Fälle von Magenkrebs, welche die Symp¬ 
tome von Ascites bei Herz-, Leber- oder Nierenkrankheiten 
darboten. 

W. Sakussow: «Zur Frage über die Wirkung der Gifte 
bei isolierten Nieren». 

Unter den zur Untersuchung verwandten Giften waren 
Gefässverengende und -erweiternde. Um zu beweisen, dass 
die Gefässe des Organs bei den bestehenden Versuchsbedin¬ 
gungen auf verengende Mittel reagierten, nahm S. Adrenalin 
in einer Lösung von 1:1000.000 und erhielt eine deutlich kon¬ 
trahierende Wirkung, wobei die Schnelligkeit von 30—40 
Ccent in der Minute auf 2—3 Ccent. herabsank und dann 
von Neuem bis zur alten Höhe aufstieg, nachdem das Gift 
mit einer reinen Flüssigkeit ausgewaschen war. Wenn die 
Niere nach 24-stündigem Liegen im Thermostaten vollständig 
abgestorben war, so verschwand die Einwirkung des Adre¬ 
nalin vollständig. 

Auch andere zur Untersuchung verwandte Gifte wirkten 
in einer starken Verdünnang. 

P. S h d a n o w : «Ueber die Anwendung elektrischer Ströme 
hoher Spannung und grosser Häufigkeit (Tesla-d’Arsonval) 
im Gebiete der Chirurgie. 

A. Kortscbak-Tschopnrkowsi: «Kriege und Epide¬ 
mien». (Nr. 16). 

K. K o r o w i t z k i: «Die Bedeutung der Blutnntersuchung 
für die Diagnose und die Behandlung der Krankheiteu». 

Priv.-Doc. S. S1 a t o g o r o w : «Zur Morphologie und Bio¬ 
logie des Mikroorganismus der Bubonenpest und des Bac. 
pseudotuberculosis rodentium Pf.». (Nr. 17—19). 

Zu einem Referat nicht geeignet. 


A. Lnrie: «Die Veränderung in den roten Blutkörperchen 
als ein Frübsymptom der Bleivergiftung». (Nr. 17). 

Ein 19-jähriger KoBak wnrde mit der Diagnose gastro-entero- 
duodenitis in das Hospital aufgenommen. 8 Monate arbeitete er 
mit Blei in einer Fabrik. Das dem Finger entnommene Blut 
ist normal gefärbt, gerinnt nach 7 Minuten, spec. Gew. 1054, 
Haemoglobingehalt nach Gowers 80%, rote Bl.-k. 4400000, 
wei88e 7666. Die mikroskopische Untersuchung eines Trocken¬ 
präparats bei Färbung mit Methylenblau und Eosin und 
Methylenblau zeigte im Protoplasma einer grossen Anzahl von 
rot Bl.-k. sehr viele basophile Körnchen, welche blau gefärbt 
sind. 

Malariaplasmodien waren nicht zu finden. 

A. L i p s k i: «Sanitäre Erfordernisse für Friedhofskirchen». 

Prof. W. Danilewsky: «Versuche zur künstlichen Her- 
vorrufung von Mikrozephalie bei Hunden». (Nr. 18). 

Priv.-Doz. C. Preobrashenski: «Pharyngitis haemorr- 
hagica». 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt P. zum Schlüsse, 
dass Blutungen aus den oberen Luftwegen sehr viel häufiger 
Vorkommen, als man voraussetzt. Am häufigsten sind die¬ 
selben ans entzündeten Stellen oder nur aus erweiterten Ge- 
fässen. Wenn sie richtig diagnostiziert werden, so sind sie 
gewöhnlich leicht zu heilen. Die Menge des Blutes spricht 
weder für das eine noch das andere Organ und starkes Blut¬ 
husten schllesst die Möglichkeit eines pharyngealen Ursprungs 
nicht aus. Die Bezeichnung pharyngitis hoemarrhagica müsste 
ebenso wie die laryngitis und tracheiiis hoeraarrh. gebraucht 
werdeu in Anbetracht der besonderen Wichtigkeit des Blut- 
speiens als Anfall. 

0. M e e r o w i 1 8 c b : «Ueber den Einfluss des kalten elek¬ 
trischen Lichtes auf verschiedene Erkrankungen des 
Mittelohres». 

Aus den angeführten 4 Fällen ersieht man, dass das Licht 
entschieden einen günstigen Einfluss auf exsudative Katarrhe, 
sowohl frische (1 Woche) als auch chronische (mehr als 
1 Jahr) hat. Es befördert die Resorption des Exsudates, wo¬ 
durch auch die damit verbundenen schmerzhaften Erscheinun¬ 
gen, wie Geräusche, Taubheit und Schwindel vergehen. — 
In einzelnen Fällen trat die Besserung schneller, in anderen 
langsamer ein, bei einem Kranken eist nach 24 Sitzungen. 
Bei sämmtlichen wurde ausschliesslich Lichtbehandlung an¬ 
gewandt, sonst nichts weiter; ins Ohr wurde nur ein Stückchen 
Watte eingeführt. Schlechte Folgen waren nicht zu bemerken, 
im Gegenteil schaffte das Licht dort Nutzen, wo andere 
Mittel im Stiche Hessen. 

M. Rubel: «Zur Hvgiene der Strassen». 

Fr. Mühlen. 


Shurnai akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Nr. 12, 1903 und Nr. 1 1904. 

W. Dobronrawow: «Gerichtsärztliche Gutachten auf ge¬ 
burtshilflichem Gebiet». (Nr. 12). 

Meist handelt es sich um Kindsmord, Beschädigung Schwan¬ 
gerer und Beschuldigung von Personen, die in irgend einer 
Weise Geburtshilfe geleistet. Der Richter verlangt eine posi¬ 
tive Antwort und diese ist ärztlicherseits oft nicht so leicht 
zu geben. Es werden Beispiele verschiedener Art angeführt. 

M. Shutschenkow: «Ueber Pseudotnmoren der Bauch¬ 
höhle». (Nr. 12). 

Eine 17-jährige junge Frau menstrnirte regelmässig, batte 
seit 3 Monaten einen Tumor im Leibe, zeitweise Fieber und 
Husten. Der Tumor reichte l'/a Finger Über den Nabel, flnc- 
tuirte, war von kugelförmiger Gestalt. Uterus nicht vergrössert, 
dag vordere Scheidengewölbe ausgebaucht durch den Tumor. 
Dämpfung über der rechten Lungenspitze. Die Diagnose laa- 
tele Cystoma ovarii. Bei der Operation zeigte es sich, dass 
die Geschwulst mit der vorderen Bauchwand verwachsen und 
sehr dünnwandig war, schwere Loslösung. Auch die Gebär¬ 
mutter war verwachsen, Ovarien und Tuben beiderseits nor¬ 
mal; es erweist sich, dass der Tumor aus mit einander ver¬ 
wachsenen Darmschlingen besteht, die von einer festen Sack- 
wandnng umgeben sind, so fest, dass man diese mit der 
Schere inzidieren muss. Man trifft auf eineu vollkommen 
collabierten Dünndarmteil, oberhalb eine dickwandige Partie 
des Dünndarms. Es handelte sich also um Verwachsung von. 
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Dünndarmscblingen, die aufgetrieben waren in Folge ge¬ 
störter Passage und eine Cyste vertauschten. Die Ver¬ 
wachsangen wurden gelöst. Pat. genas. 

0. Goldberg: «Ueber die Behandlang der Frauenkrankhei¬ 
ten an Kurorten». (Nr. 12). 

G. Jegorow: «Statistischer Rechenschaftsbericht über das 
Gebärasyl in Kursk». 

Enthält nichts Neues. 


1904. 

J. Fedorow: «Corpora libera in tuba Fallopii». (Nr. 1). 

56-jährige Pat., Diabetikerin, litt an Blutungen. Der Uterus 
war retroflektiert, rechterseits eine hiilinereigrosse Adnexge¬ 
schwulst, Höhe des Uterus 12 Ctm. An einem abgestossenen 
Stückchen wurde die Diagnose Karzinom gestellt. 

Laparotomie, Tod am 2. Tage an Coma diabeticum. Bei der 
Sektion erwies es sieb, dass die Uternsschleimhaut karzino- 
matös affiziert war. Rechterseits Sactosalpinx, in dessen In¬ 
nerem sich ungefähr 15 erbsen- bis bohnengrosse Gebilde von 
ovaler oder polygonaler Gestalt fanden — Corpora libera. Un¬ 
ter dem Mikroskop betrachtet fand sich, dass diese Körper aus 
einer bindegewebigen Hülle und zahlreichen von Cylinderepi- 
thel bekleideten Höhlen bestanden. Die Lumina sind röhrenför¬ 
mig oder mehr kugelig, bergen im Innern eine Flüssigkeit, 
die bei Behandlung im Formalin gerinnt. Zwischen den drüsi¬ 
gen Elementen fibrilläres zellarmes Bindegewebe. Die Ober¬ 
fläche der polygonalen Gebilde ist zum Teil mit Cylinderepi- 
thel bedeckt. Die Gebilde sind als Papillomata benigna tubae 
zu bezeichnen und haben ihren Zusammenhang mit der Schleim¬ 
haut aufgegeben, um sich als freie Körper im Lumen der 
Tube zu befinden. Man muss sich den Vorgang so vorstellen, 
dass mechanische lange fortdauernde Insulte auf den Tuben¬ 
sack einwirkten; einige Körper sind während der Operation 
vielleicht abgelöst worden, wofür der Umstand spricht, dass 
sich frische Blutkörperchen im Innern des Gewebes fanden. 

K. Skrobansky: «Immunisierung von Tieren mit Ova¬ 

rien einer andern Tierspecies». (Nr. 1). 

Bei 6 Meerschweinchen, welche mit Ovarialsubstanz schwan¬ 
gerer Kaninchen immunisiert waren, beobachtete man in dem 
Serum das Auftreten von Haemolysinen, welches die roten 
Blutkörperchen des Kaninchens zerstörten. Andere Versuche 
beziehen sich auf ähnliche Fragen. 

P. Sadowsky: «Methoden der Ureterenvernähung».(Nr. 1). 

Bei einem intraligamentär entwickelten Myom, das Verf. ex- 
stirpierte, schnitt er den Ureter an. Dieser wurde in schrä¬ 
ger Richtung vernäht, dann wurde das vordere Peritonealblatt 
in der Höhe der Wunde unter dem Ulether und um diesen 
her um geschlagen und vernäht. Das andere Peritonealblatt 
wurde von vorn herübergeschlagen und fixiert, so dass die 
wunde Stelle gut gesichert und extraperitoneal zu liegen 
kam. Pat. starb am 6. Tage an Herzschwäche. Bei der Sektion 
fand man eine hochgradige Degeneration des Herzens, die 
Umgebung der Operationswunde vollkommen rein, der Ureter 
war durchgängig, liess an der genähten Stelle keine Flüssig¬ 
keit durch, das Peritoneum war fest mit dem Ureter ver¬ 
wachsen — also ein guter Effect. 

A. Mursa: «Ueber die Art der Vernähung der Bauchwunde 
nach Laparotomie im Ekaterinburgschen Gebärasyl». 
(Nr. 1). 

1) Alle Schichten durchsetzende (vom Peritoneum bis zur 
Hautschicht.) Nähte, 4—7 an der Zahl. 2) Versenkte Nähte der 
Fascie kreuzförmig und 3) oberflächliche Nähte. Bei 405 La- 
parotomieen wurde diese Naht angewandt. In 10 pCt. aller 
Fälle fanden sich Stichkanaleiterungen, Vereiterungen stär¬ 
keren Grades bei 10 Fällen, bei keiner wurde naenher eine 
Hernie beobachtet. 

M. PoroBcbin: «Sympus apus». (Nr. 1). 

Eine 22 jährige 6-Gcbärende brachte eine 1600 Grm. wie¬ 
gende 37 Ctm. lange Frucht zur Welt, die 14 Stunden noch 
lebte. Die obere Körperhälfte vollkommen normal, vom Nabel 
an engte sich die untere Körperhälfte zusammen und lief 
ohne dass sich Becken und nates abhoben in ein kouisches 
Gebilde aus. After, UretralöfFnung fehlten. Das Becken be¬ 
steht ans zwei vertikal angelegten Knochen, das Kreuzbein 
fehlt, die Ober- uud Unterschenkel sind beiderseits in eins 
verschmolzen. 


W. Potejenko: «Ein Fall von gleichzeitiger extra- nw 
intrauteriner Gravidität». (Nr. 1). 

Uterus vergrössert, links eine apfelsinengrosse Geachwulu. 
CollapBerscheinungen, Coeliotomie, bei der es sich erwies, da« 
die linke Tube geplatzt und der Uterns gravid war. br* 
nage durchs hintere Scheidengewölbe, am 5. Tage Abort i; 
zersetztem Zustande, Bildung einer Kotfistel Abgang von Sr 
cret mit faeculenter Beimengang aus dem Douglas. Genesuns 

A. Balaschew: «Stenosen der Vagina in der geburtshilS, 
eben Praxis und ihre Behandlung». (Nr. 1). 

Fall I. Parturiens: Ringförmige Verengerung des obere, 
Drittteils der Vagina acquiriert durch eine vorhergeheoie 
Geburt. Die ringförmige Narbe wurde mehrfach iazidien 
Zange, lebendes Kind. Genesung. 

Fall II. In der Mitte der Vagina eine ringtömige Narbe 
gravida III m. Die Narbe wurde exzidiert, dadurch bilde» 
sich ein 2 1 /*—3 Ctm. breiter Streifen entblösster Schleimhao:. 
Vernähung durch 23 Nähte. Wegen geringen Grades m 
Beckenverengerung, wurde in der 37. Schwangerschaftswocl* 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet mit normalem Verlauf. 

Fall III. Gravida VII in., in der Vagina eine Oeffoan* 
die nur eiuen Finger durcblässt. Beginn der AVehen und der 
Geburt mit 7 Monaten, die Webenkraft eröffnete soweit 
stenosierte Stelle, dass nach Anlegung einiger lncisionenfr 
Zange angelegt wurde. Genesung. 

Lingen 


Wratschebnaja Gaseta. 1904. Nr. 1—12. 

Prof. N. Tschistowitsch und 0. Schestakowa 
«Ueber die morphologischen Veränderungen des Blote; 
bei Röteln». (Nr- 1). 

Es ergab sich in 2 Fällen eine normale Beschaffenheit des 
Blutes, in 2 weiteren Fällen eine geringe Leukocytose. ic 
Folge Vermehrung der mehrkernigen neutrophilen Zellen 

A. Suchanow: «Ueber psychische Kontrastzwangsiüitiaii 
bei Melancholikern». 

Bei einzelnen Individuen mit melancholischen Zostlilo 
beobachtet man, wie Autor an der Hand einer Krankn?< 
schichte zeigt, deutlich ausgesprochene psychische Kontrast 
zustande. Diese Individuen besitzen eine angeborene tonsn- 
tutio ideoobsessiva. Bisweilen sind die Zwangsvorstellung 
so intensiv, dass sie den Charakter von Illusionen and Hallu¬ 
zinationen annehmen. 

S. P r e o b r a s li e n s k y: «9 Fälle von Fremdkörpern re.^ 
Rhinolithen in der Nase». (Nr. 1 und 2). 

Kasuistische Mitteilungen ohne Besonderheiten. 

P. Selenskoy: «Zur Kasuistik der Echinokokken 
Gehirns». 

Die Symptome: Bradylalie, Nystagmus, linksseitige Abdc 
zenslähmung, Intentionszittern, Romberg, Erhöhung 
Reflexe, paretischer Gang, anhaltende heftige Kopfschmerz« 
und zeitweiliges anhaltendes Erbrechen, Hessen die Diagno-' 
zwischen Hirntumor und multipler Sklerose schwanken I* 
Obduktion ergab eine im Durchschnitt etwa 3 Cent. 
Ecljinokokkusblase im rechten Grosshirn. 

N. Lobasa: «Einige Charakterzüge der Verbrechen 
(Nr. I, 2, 3). 

Entsprechend der Häufigkeit körperlicher Defekte - 
66 pCt. Deformitäten des Schädels, in 55 pCt. andere te.j 
nerationszeichen, in 4 pCt. Herzfehler etc. — finden sich 
vielen Verbrechern Anzeichen geistiger Eutartung we 1 
sache liegt meist in erblicher Belastung, da die Verbrecher 
der grossen Mehrzahl der Fälle aus Familien hervorgeneh- - 
denen Alkoholismus, Schwachsinn, Geisteskrankheiten, 
lepsie, Hysterie an der Tagesordnung sind und ebenso > • 
die Kinder der Verbrecher häufig körperlich und e e '* - 
minderwertig. Verbrecher und Geisteskranke sind _ 
Für den Charakter der Verbrecher ist bezeichnend das te 
wiegen des Instinctes (A'ergnügungssncht, Alkoholismns. 
steigerter Geschlechtstrieb) über den Intellect, der 
oder gänzliches Fehlen altruistischer Gefühle, Abscheu g ^ . 
geregelte Beschäftigung, mangelnde Kritik in der Bear«' 1 ^ 
der Folgen der verbrecherischen Handlungen für die 
schaft und für den Verbrecher selbst. 
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Dr.KOTHES 


T elegram m - Ad resse: 

Sanatorium Friedrichroda 


Telephon No. 22 


Eisenbahn-Slation: 

Reinhardsbrunn 


CHLOSS REINHARDSBRUNN 


is Sanatorium Friedrichroda liegt im nordwestlichen Teil des Thüringer 
Waldes, 440 m ü. M., auf geschützter Terrasse des Klosterberges, eines 
niedrigen Höhenzuges, der die Stadt Friedrichroda von Schloß Rein¬ 
hardsbrunn, dem reizenden Sommersitz des Herzogs von Sachsen-Coburg- 
Gotha, trennt. Die beiden in den Jahren 18S6 und 18Q2 eigens für ihren 
Zweck erbauten villenartigen Häuser stehen mitten in einem großen, park¬ 
ähnlichen Garten, der sich einerseits in den sogenannten äußeren Schloß¬ 
park, andererseits in den herrlichen Tannenhochwald des Reinhardsberges 
unmittelbar fortsetzt. Die Lage ist außerordentlich schön; der Blick vom 
Park des Sanatoriums auf Station und Schloß Reinhardsbrunn, sowie auf 
die immergrünen Hänge des Abtsbergs und Schorns bis nach dem Wartberg 
bei Thal-Ruhla gehört zu den lieblichsten der ganzen Gegend. 

Das Klima ist infolge des guten Windschutzes und der kompakten Wald¬ 
umgebung verhältnismäßig mild und frei von dem sonst in Gebirgsorten 
oft bemerkbaren schroffen Wechsel der Temperatur. Das gilt auch für den 
Winter, in welchem unter Umständen noch die mit der Höhenlage gegebene 
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stärkere Belichtung und direkte Sonnen-Wärmestrahlung zur Geltung kommen: so werden 
regelmäßig im Januar und Februar auf den geschützten Balkons des Sanatoriums 
Insolations-Temperaturen beobachtet, die denen in den Alpenhochtälern wenig nachstehen. 
Einer der wichtigsten und heilsamsten Faktoren unseres Klimas ist unstreitig die große 
Reinheit unserer Luft, welche selbst im Winter des würzigen Harzduftes nicht ganz 
entbehrt. Für das Sanatorium kommt hinzu, daß es außerhalb jedes Talzuges 
und fern von allem Straßenstaub liegt. Die Vorzüge dieser landschaftlich wie klimatisch 
gleich hochbegünstigten Lage zu jeder Jahreszeit für Leidende und Erholungsbedürftige 
nutzbar zu machen, ist der Zweck des Sanatoriums. 

Heilanzeigen: Das Sanatorium Friedrichroda ist offene Kuranstalt und 
eignet sich nach langjähriger Erfahrung zum Aufenthalt und zur Kur besonders bei fol¬ 
genden Zuständen: Allgemeine Schwäche, verzögerte Rekonvalescenz nach schweren 
Krankheiten und Operationen, Störungen der Entwickelung und des Stoffwechsels (Blut¬ 
armut, Bleichsucht, Magerkeit, Fettsucht, Gicht, Diabetes, Malariakachexie etc.), funktionelle 
und organische Erkrankungen des Nervensystems (Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, 
Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, gewisse Lähmungen, Tabes etc.), funktionelle und 
organische Erkrankungen des Herzens und der Blutgefäße (Herzschwäche, Herzfehler, 
Arteriosklerose), nervöse und chronisch katarrhalische Affektionen der Atmungs- und 
Verdauungsorgane, gewisse insbesondere nervöse Affektionen des Urogenitalapparates, 
chronische Gelenksaffektionen, chronische Intoxicationen (Morphinismus, Nicotinismus etc.) 

Angehörige und andere begleitende Personen, ebenso Erholungsbedürftige, die keine 
eigentliche Kur gebrauchen, sondern nur Ruhe und Erfrischung in unserer herrlichen Wald- 
und Bergluft suchen, finden, soweit Platz, ebenfalls jederzeit freundliche Aufnahme. Dagegen 
sind, um dem Hause den familiären Charakter einer wirklichen Erholungsstätte zu wahren, 
Schwerkranke, sowie ansteckende und Geisteskranke von der Aufnahme ausgeschlossen. 

Bauart und innere Einrichtungen des Sanatoriums sind ausdrücklich für 
den Winter mit berechnet, im übrigen sind beide Häuser äusserst gediegen und mit 
jedem der Gesundheit und Behaglichkeit dienenden Komfort ausgestattet; Centralheizung 
neben guten Kachelöfen, heizbare Korridore und Waterclosets, Doppeltüren und Doppel¬ 
fenster, elektrisches Licht u. s. w. Besondere Sorgfalt ist naturgemäß den Kuranlagen 
zugewendet worden, welche das gesamte moderne Heilverfahren einschliesslich des 
physikalisch-diaetetischen umfassen. Auf Grund eigener reicher Erfahrung sind die be¬ 
treffenden Einrichtungen im Laufe der letzten Jahre, entsprechend dem neuesten Stand¬ 
punkt der Technik und Wissenschaft vollständig erneuert und vielfach erweitert worden. 

Die Anlagen für das Wasserheilverfahren sind nach dem Muster derjenigen 
in der Heidelberger Universitätsklinik und für Damen und Herren getrennt eingerichtet. 
Neben Voll- und Halbbädern, gewöhnlichen und fließenden Fuß-, Sitz- und anderen 
Teilbädern, allen möglichen kalten, warmen und Wechsel warmen Duschen, Güssen, Ab¬ 
reibungen und Einpackungen werden auch Sool-, Fichtennadel-, Kohlensäure-, Dampf-, 
Sand- und elektrische Bäder verabreicht. Badewasser wie Trinkwasser stammen 
aus der städtischen Hochdruckleitung, welche nach den Untersuchungen von Professor 
Gärtner in Jena ein sehr reines, wenig feste Bestandteile enthaltendes, also weiches 
und für Badezwecke vorzüglich geeignetes Wasser liefert. Das Grundstück ist an die 
städtische Kanalisation angeschlossen. 

Die Elektrotherapeutische Abteilung enthält neben den altbewährten Ein¬ 
richtungen für alle Anwendungsformen des galvanischen und faradischen Stromes auch 
solche für den elektromagnetischen Strom — System Trüb— und für sinusoidalen Wechsel¬ 
strom, speziell Wechselstrombäder für Herzkranke und Neurastheniker. 
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Die Abteilung für Licht- und Heißluftbehandlung umfaßt elektrische Glüh¬ 
licht- und Bogenlichtbäder zur allgemeinen, sowie die von Professor Bier in Bonn 
angegebenen Apparate zur lokalen Anwendung der heißen Luft, speziell bei chronischen 
Gelenkaffektionen, Neuralgien, Gicht u. s. w. 

Die Massage, die manuelle sowohl wie die Vibrationsmassage wird in 
wichtigen Fällen vom Arzte, sonst von geübten männlichen und weiblichen Hilfskräften 
unter ärztlicher Leitung und Kontrolle ausgeführt. Die Heilgymnastik wird nach 
schwedischer und deutscher Art geübt, im allgemeinen aber auf die natürliche Lungen-, 
Herz- und allgemeine Körpergymnastik, wie sie die Bewegungen in freier Luft von selbst 
mit sich bringen— -Terrainkur —,mehr Wert gelegt, als auf das Arbeiten an Apparaten und in 
geschlossenen Räumen. Auch die com pensatorische Übungstherapie findet in allen 
geeigneten Fällen von Bewegungsstörungen, bei Tabes u. s. w. ausgiebige Verwendung. 

Der Freiluft-Kur dienen außer anderem eine große, nach Südsüdosten geöffnete, 
sehr geschützte Veranda am oberen Hause und eine fünfzig Meter davon entfernt 
und in gleicher Höhe liegende, geräumige Waldhütte, die nach Südwesten geöffnet ist 
und eine wundervolle Aussicht bietet. 

Zur Inhalationstherapie ist ein Waldenburgscher Apparat (für comprimierte 
und verdünnte Luft), sowie ein Dampfspray-Apparat (Bulling), vorhanden, der die feinste 
Zerstäubung der Inhalationsflüssigkeit und eine genaue Regulierung der Temperatur des 
einzuatmenden Dampfes gestattet. 

Sehr großer Wert wird im Sanatorium Friedrichroda von jeher auf gute Küche 
d. h. in jedem Falle auf gute und zweckmäßige Ernährung gelegt. Die gewöhnlich ver¬ 
abreichte Kost ist eine gemischte und in allen Einzelheiten auf das sorgfältigste aus¬ 
gewählt und zubereitet. Außerdem sind die nötigen Einrichtungen zur Durchführung 
von speziellen Diaetkuren (bei Butarmut, Fettsucht, Magerkeit, Gicht, Diabetes, Magen-, 
Darm- und Nierenkrankheitenu. s. w.) vorhanden. Bei schweren Anaemieen finden die 
neuerlichen Weisungen von Professor Grawitz in Berlin besondere Berücksichtigung; 
die vegetarische Diaet kommt vorzugsweise als lacto-vegetarische und die Mastkur 
nur als modifizierte bezw. Ueberernährungskur zur Anwendung, welche den übermässigen 
Genuss des Fleisches vermeidet und gleichzeitig eine gewisse Bewegung gestattet. Dass 
alle Diaetkuren durch Wage, Untersuchungen des Blutes und des Stoffwechsels ständig 
vom Arzte kontrolliert werden, bedarf wohl keiner besonderen Hervorhebung, ebenso 
dass der Grundsatz der Temperenz in jeder Weise geachtet und gepflegt wird. 

Entziehungskuren werden in schonender, aber konsequenter Weise, ohne alle 
Geheimmittel und mit besonderer Berücksichtigung des Allgemeinzustandes und der 
Individualität, streng nach wissenschaftlichen Grundsätzen durchgeführt. 

Bei aller Reichhaltigkeit der vorhandenen Kurmittel ist die ärztliche Leitung be¬ 
strebt, die Behandlung im ganzen möglichst einfach zu gestalten, im einzelnen aber 
dem Heilzweck mit allen durch Wissenschaft und Erfahrung erprobten Mitteln gerecht 
zu werden. Sorge für Ruhe und Schlaf, Stärkung des geschwächten Selbstvertrauens 
und der Willenskraft durch angemessene psychische Beeinflussung, Regelung der 
geistigen und körperlichen Tätigkeit und der Ernährung bilden die Grundlage jeder Be¬ 
handlung. Erst daran schliessen sich etwaige spezielle Kuren, die selbstverständlich dem 
Alter, der Konstitution und den sonstigen Verhältnissen sorgfältig angepasst werden.*) 

*) Des Näheren habe ich meinen Standpunkt gegenüber den verschiedenen Heilverfahren dar¬ 
gelegt in meinen Vorträgen: 

1. »Wesen und Behandlung der Neurasthenie«, Verlag von O. Fischer, Jena 1894; 

2. ^zur klimatischen Behandlung der Neurasthenie«, Verlag von B. Großer, Berlin 1896; 

3. zur physikalisch-diaetetischen, insbes. hydriat. Behandlung der Neurosen, Berlin 1901 u. a. 
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Die ärztliche Leitung liegt in den Händen des Besitzers des Sanatoriums, der 
von einem zweiten Arzt unterstützt wird; einer der Aerzte ist stets im Hause anwesend. 
Die Krankenpflege untersteht einer erfahrenen und gebildeten Schwester, der für Bäder, 
Massage u. dergl. noch Badediener und Badedienerin zur Seite stehen. 

Das Sanatorium ist das ganze Jahr geöffnet und gewährt den Besuchenden 
je nach Wunsch und Erfordernis ruhige Zurückgezogenheit oder die Annehmlichkeit 
eines ungezwungenen geselligen Verkehrs, wie er sich im Anschluss an die gemein¬ 
schaftlich und mit der Familie des Arztes eingenommenen Mahlzeiten ganz von selbst 
ergiebt. Außerdem bieten die Kurkonzerte, das Kurtheater, die Reunions u. s. w., im 
Winter die nachmittags stattfindenden Fremdenvorstellungen des Hoftheaters in Ootha 
und die dortigen Museen, sowie hiesige Klubs u. dergl. reichliche Gelegenheit zu Zer¬ 
streuungen ausser dem Hause. Für Fußgänger bieten unsere schönen Waldspaziergänge 
stets einen großen Anziehungspunkt. Dieselben durchziehen in einer Gesamtlänge von 
über 70 Kilometer und in jeder Steigung die ganze Gegend und erschließen dadurch selbst 
Schwächeren alle Schönheiten des großartigen Naturparkes, der sich von Schloß Rein¬ 
hardsbrunn bis hinauf zum Inselsberg, 916 m ü. M., erstreckt. Für diejenigen, welche 
mehr auf die Nähe des Hauses angewiesen sind, bietet der durch seinen Reichtum an 
schönen und seltenen Coniferen bekannte Park des Sanatoriums mit seinen schattigen 
Waldplätzen und reizenden Fernsichten angenehmen Aufenthalt. Wertvoll ist 
die unmittelbare Nähe des Kurhauses mit seinen großen Lese-, Spiel- und Gesellschafts¬ 
sälen, Lawn-Tennisplätzen u. s. w. Liebhabern ist auch die Möglichkeit zu Jagd, Fischerei 
und Rudersport, im Winter zu jeder Art von Schnee- und Eissport gegeben. 

Im Orte sind mehrere gute Bibliotheken und sonstige empfehlenswerte Ge¬ 
schäftshäuser. 

Kirchen existieren drei hier, die protestantische Stadtkirche, die Schloßkapelle in 
Reinhardsbrunn — nur während der Anwesenheit des Herzoglichen Hofes benutzt — 
und die katholische Kirche in der Stadt — z. Z. nur während der Sommersaison geöffnet 

Die Verkehrsverhältnisse sind bei der Lage Friedrichroda’s im Herzen Deutsch¬ 
lands sehr günstige. Von Fröttstädt, Station der großen Hauptverkehrslinie, zweigt die 
Linie Waltershausen-Friedrichroda-Georgenthal ab. Eisenbahn-Station für das 
Sanatorium ist Reinhardsbrunn, welches nur 5 Min. weit liegt, während der Bahn¬ 
hof Friedrichroda 20 Minuten vom Hause entfernt ist. 

Der Pensionspreis beträgt täglich 6—10 Mark und mehr je nach Wahl des 
Zimmers, für begleitende Personen, welche kein besonderes Zimmer beanspruchen, 6Mk., 
für Kinder unter 10 Jahren, Diener und Pflegerinnen 3—4 Mk. 

Das ärztliche Honorar richtet sich nach den Ansprüchen, welche in dem Einzel¬ 
fall an die ärztliche Tätigkeit gestellt werden (im Durchschnitt 12Mk. wöchentlich) ebenso 
die Kurkosten nach dem anzuwendenden Heilverfahren. Gästen, welche keine Kur gebrauchen, 
werden nur die etwaigen Einzelleistungen in Rechnung gestellt. Vom 15. Oktober bis 
1. Mai moderierte Preise. 

Bei beabsichtigter Wasserkur ist es nötig, zwei grosse grobleinene Badelaken, 
vier grosse ebensolche Handtücher und große wollene Decke mitzubringen. 

Zu jeder weiteren Auskunft ist stets gern bereit der Besitzer und leitende Arzt 

Sanitätsrat Dr. Kothe. 
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Prof. J. D o g i e 1: «Das Verhalten einiger Arsenpräparate zum 
tierischen Organismus». (Nr. 2). 

fn der Wiiknng der anorganischen and organischen Ar¬ 
senpräparate besteht kein prinzipieller Unterschied, beide sind 
giftig, die organischen nnr in viel geringerem Grade. Das 
Zirkulationssystem wird von den anorganischen und organi¬ 
schen Arsenpräparaten in der gleichen Weise beeinflusst, zu¬ 
erst findet ein Sinken des Blutdruckes statt, dann, wenn die 
Atmung bereits sistiert, ein Wiederanstieg, wobei das Herz 
unregelmässig arbeitet und ganz schwache mit enorm star¬ 
ken Kontraktionen abwechseln. 

S. Böbowitsch: «Zur Frage der traumatischen Magener- 
kranknngen. Ein Fall von Achylie und adhäsiver Perito¬ 
nitis in Folge eines Stosses gegen den Magen». 

Drei Monate nach einem heftigen Stoss gegen den Magen 
trat der 42-jährige Bauer B. in Behandlung des Verfassers. 
Subjektiv starke Schmerzen in der Magengegend, objektiv 
neben hysterischen und hypochondrischen Erscheinungen, Re¬ 
siduen peritonitischer Verwachsungen und eine ausgespro¬ 
chene Achylla gastrica: Gesamtsäuremenge 6—8, weder freie 
noch gebundene HUI, kein Pepsin, kein Labferment. Da die in¬ 
terne Behandlung erfolglos blieb, wurde Patient anf die chi¬ 
rurgische Abteilung übergeführt, doch auch die Lösung der 
Verwachsungen zwischen Pyloruspartie und Leber und 
Coecum und Dünndarm blieben ohne jeglichen Einfluss aut 
die Schmerzen und die Achylie. Letztere bringt Autor in ei¬ 
nen ursächlichen Zusammenhang mit dem Trauma, da Pat. 
früher nie am Magen gelitten hat. 

W. Wassiljew: «Beobachtungen über die physiologischen 
Aeussernngen des Geschlechtslebens der Kirgisinnen des 
Kostjubin sehen Kreises im Turgai-Gebiete». 

Nach den Untersuchungen an 236 Mädchen sind die Kirgi¬ 
sinnen von mittlerer GröBse, kräftigem Körperbau, mit einem 
gut entwickelten Becken. Die Menstruation tritt durchschnitt¬ 
lich im 15. Lebensjahre ein, das Climacterium im 44. Jahre. 
Die Kirgisinnen heiraten früh, im Durchschnitt mit 17 Jah¬ 
ren, 10 pCt. selbst vor dem Eintritt der Periode. Auf jede 
Frau im Climacterium kamen 8,5 Geburten lebender Kinder, 
mit Aborten, Todgeboreuen, Zwillingen gar 9,1; die meiste 
Zahl der Geburten entfällt auf die Frauen im 23. Lebensjahre; 
kinderlos war eine einzige. Die Zahl der Beobachtungen ist 
jedoch noch zu klein, um Folgerungen zu gestatten. 

W. H e i n a z : «Beobachtungen über Adrenalin-Kokain-Anä- 
sthesie». (Nr. 3 u. 4). 

Autor empfiehlt warm bei kleinen chirurgischen Eingriffen 
die lokale Anästhesie mit einem Gemisch von Adrenalin-Ko¬ 
kain, wie es von Braun angegeben ist. Er benutzt eine J / 2 pCt. 
Kokainlösung, der pro Cbctm. 2 Tropfen einer l®/oo Adrena¬ 
linlösung zugesetzt worden (1:50:10,000) nnd spritzt davon 
3 -4 Spritzen, niemals über 8, ein. Beginn der Wirkung nach 
5 Minuten, volle Anästhesie nach 10, Dauer 1—1’/* Stunden; 
die anästhesierende Kraft bedeutend stärker, wie die des rei¬ 
nen Kokain in doppelt und dreifach so starker Konzentration. 
Zugleich besteht eine starke lokale Anaemie. Zur Vermeidung 
übler Zufälle soll man das Gemisch nicht in der Kinderpra¬ 
xis, nicht anders als in liegender Stellung des Patienten an¬ 
wenden uud darauf achten, dass man nicht eine Vene trifft. 

J. Lwow: «Der Strand bei Riga als Kurort». (Nr. 4 u. 5). 

Nach Schilderung der günstigen klimatischen Verhält¬ 
nisse, die die Strandorte bei Riga zu einem mit Recht so be¬ 
suchten Sommeranfenthalt gemacht haben, macht Verfasser 
auf eine Anzahl von Mängeln aufmerksam, die seiner Ansicht 
nach dringender Abhülfe bedürfen, wie der Staub auf den 
Strassen, die veralteten Warmbadeeinrichtungen, mangelhafte 
Strassenbeleuchtung etc. 

J. Herbsmann: «Einige dunkle Punkte in der heutigen 
Lehre von der Syphilis». (Nr. 3, 4). 

Die Schwirigkeiten einer exakten Frühdiagnose sind 
gross oder unüberwindlich. Wie mancher anscheinend 
«harte» Schanker schwindet ohne nachfolgende Erschei¬ 
nungen, während somancher «unzweifelhaft weiche» von sy¬ 
philitischen Seknudärer8cheinungen gefolgt ist. Nach An¬ 
nahme Krafft-Ebings werden in sehr vielen Fällen die Sekun¬ 
därerscheinungen tibersehen, wofür ihm die grosse Häufigkeit 
überstandener angeblich weicher Schanker bei seinen Patien¬ 
ten zu sprechen scheint, doch ist diese Erklärung für alle 
Fälle nicht zulässig. Nicht minder dunkel ist die Frage der 
Dauer der infektiösen sekundären Periode, der latenten Form 
der Syphilis, und der Heilbarkeit der Lues überhaupt. Nie¬ 
mand vermag noch mit Bestimmtheit anzugeben, wann die 


Krankheit als geheilt zu betrachten ist und keine Infektion 
mehr zu befürchten ist, ganz zu schweigen von dem unge¬ 
klärten Rätsel der tertiären und gar der parasyphihtischen 
Erkrankungen. 

S. Lintwarewa: «Einige seltene Fälle sibirischer Pest 
(Milzbrand) beim Menschen». 

2 Fälle von Anthrax des Verdaunngstractus, die jedoch 
durch die Obduktion leider nicht verifiziert sind; als charakte¬ 
ristisch für Enteromykose sieht Verfasserin eine Anzahl un¬ 
regelmässig über den Körper verteilter, scharf begrenzter 
Hautödeme an, in deren serösem Inhalt sich Anthraxbazillen 
nachweisen liessen; weiterhin ein Fall von Oedema malignum 
palpebrarum und schliesslich ein Fall von Oedema malignum 
kombiniert mit Tetanus, dem der Patient bald erlag- 

J. Fedorowa: «Der Kampf mit der Kindersterblichkeit». 

(Nr. 5, 6, 7). 

Die enorme Kindersterblichkeit in den westlichen Staaten 
Europas ist zum grössten Teil durch die Magendarmkatarrhe 
in Folge der künstlichen Ernährung verursacht. Die den ar¬ 
beitenden Klassen angehörenden Mütter können ihre Kinder 
meist nicht selbst ernähren und die bei den besseren Ständen 
angehörenden wollen es nicht. Dabei ist die Sterblichkeit der 
künstlich genährten Kinder 2—3 grösser, als die der Brust¬ 
kinder. Etwa 75—90 pCt. der Frauen wären ihren physischen 
Anlagen nach im Stande, ihre Kinder selbst zu stillen, was 
für Kind und Mutter von grossem Werte wäre. In Russ¬ 
land werden zwar 90—95 pCt. der Kinder an der Brust ge¬ 
nährt, nebenbei jedoch auch mit Kuhmilch und allen mögli¬ 
chen Breien etc. gefüttert, was sich als höchst verhängnisvoll 
erweist. 

Es fehlen in Russland weiterhin noch jegliche Anfänge 
staatlicher oder privater Fürsorge für die Gebärenden, wie 
sie in Westeuropa in den letzten Dezennien eingeführt sind, 
um zu verhindern, dass die Mutter sogleich nach der Geburt 
wieder ihrer Beschäftigung nachgehen moss und dem Neu¬ 
geborenen nicht die nötige Pflege zuwenden kann. 

K. P e r z e w: «Eiu Fall von Weil’scher Krankheit mit einer 

seltenen Komplikation». (Nr. 4, 5). 

Ein 26-jähriger Soldat erkrankte plötzlich mit hohem Fie¬ 
ber, Ikterus und starken Schmerzen, spontan und bei Druck, 
in der Lebergegend. Durch Wochen hindurch blieb das Krank¬ 
heitsbild mit einigen Schwankungen ein gleiches; hinzu traten 
noch eine akute Nephritis und ein Exanthem mit einzelnen 
Ekchymosen der Haut, zum Schluss Durchfall, Gangrän der 
Uvula und des weichen Gaumens. Am 29. Krankheitstage 
Exitus. Auf Grund des Krankheitsverlaufes und des Obduk¬ 
tionbefundes glaubt Autor sich berechtigt zur Diagnose: 
Ikterus infekliosus s. Morbus Weil’ii. 

A. M i c h n o w s k y; «Zur Frage des Transportes Schwer- 
verwundeter. Ein Fall traumatischer Leberruptur». 

Ein Soldat hatte sich beim Sturz vom Wagen eine Leber- 
rnptur zugezogen und war an der sich anschliesseuden 
Blutnng, wie die Obduktion ergab, einige Stunden später ge¬ 
storben. Autor spricht die Ueberzeugung aus, dass die letztere 
durch den Transport des Verwundeten anf einem Wagen und 
das damit verbundene Rütteln hervorgerufen sei und empfiehlt 
zum Transport Schwerverwnndeter Tragen, da das Schicksal 
der Verwundeten nicht nur vom ersten Verbände sondern auch 
vom ersten Transport abhängt 

A. N o w i k o w: «Welche Anhaltspunkte besitzen wir bei der 
Diagnose der Geschwülste des Unterleibes». 

Autor tritt auf Grund eines Falles von Cancer peritonei 
colloides in der gyoäcol. Klinik von Prof. Snegirew, bei dem 
die‘Diagnose nur Dank einer genauen Anamnese richtig ge¬ 
stellt wurde, für die besonders von Sacharin ausgeübte 
systematische Erhebung der Anamnese, ein. Die Kranke wurde 
durch die Operation dauernd geheilt. 

J. Hubert: «Zur Frage von der Kontagiosität der Lepra». 
(Nr. 6, 7, 8). 

Polemik gegen Prof. Polotebnow nnd besonders seine letzte 
populär gehaltene Schrift: «Ist die Lepra als ansteckend zu 
betrachten?» Autor wirft Poletebnow Parteilichkeit und eiuen 
nichtsweniger, als sachlichen und wissenschaftlichen Ton vor 
und widerlegt seine Argumente, die gegen die Infektiosität 
der Lepra zu sprechen scheinen, Punkt für Punkt. Seine An¬ 
sichten hat Polotebnow weder sachlich zu begründen, noch 
eine irgend wie wahrscheinliche Theorie für die Entstehung 
und Verbreitung der Lepra an Stelle der von ihm geleugneten 
Kontagiosität und Uebertragung durch den Leprabazillus vor¬ 
zubringen vermocht. 
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S. Slatogorow: «Zar Moßquito-Teorie der Malaria». (Nr. 7 ). 

Autor konnte im Mündungsgebiet des Don das Vorkommen 
zahlreicher Mftcken der Spezies Anopheles claviger nach- 
weisen, doch hei es ihm auf, dass dio stärkste Verbreitung 
der Malaria in den Frühiahrsraonaten stattfindet, während 
welcher es noch sehr wenig Mosquitos giebt. 

A. 8 h o 1 k o w: «Zur Kasuistik der Scbussverletzungen des 
Magens». (Nr. 7, 8). 

In selbstmörderischer Absicht schoss sich ein junger Mann 
von 21 Jahren eine Kugel ans einem Bulldogg-Revolver in 
die Brust. Einschussöffnung im 6. linken Intercostalranin et¬ 
was innerhalb der Mamillarlinie. Bei konservativer Behandlnng 
Abgang der Kogel am 6. Tage mit dem Stuhl. Man muss 
eine Verletzung der Pleura, des Diaphragma und Eindringen 
des Geschosses in den Magen anuehmen- Pat. heberte die er¬ 
sten Tage ein wenig, klagte über heftige Schmerzen in der 
linken Seite. Heilung. 

Th. Stefanowsky: «Die Myringotomie als Mittel zur 
Verbesserung des Gehörs bei chronischer Mittelohrentr 
zündung». (Nr. 8). 

Kasuistische Mitteilungen von 16 Fällen trockener und skle¬ 
rotischer Formen der Otitis raedia, wobei die Myringotomie in 
12,5 pCt. fast volle Heilung erzielen liess und im Ganzen 
Besserung des Gehörs, Verschwinden des Ohrensausens etc. 
in (>5,5 pOt. Nie wurden Komplikationen beobachtet. 

M. Orbant: «Diphtherie des puerperalen Uterus». 

Nachdem Patientin, Tatarin aus Baku, 4 Tage gekreisst, 
wurde sie ins Hospital gebracht, wo Querlage mit Armvorfall 
konstatiert wurde. Nach ‘Dekapitation wird das Kind leicht 
extrahiert. Pat. heberte bis 39,9° und wurde bei genauer In¬ 
fektion der inneren Geschlechtsteile am 6. Tage p. p. ein dich¬ 
ter grauweisser Belag gefunden, der den ganzen Muttermund 
und Uterusschleimhaut bedeckt. Bei der bakteriologischen Un¬ 
tersuchung fanden sich neben Staphylo- und Streptokokken 
zahlreiche Diphtheriebazillen. Am 15. Tage wurde die Pat. he¬ 
berlos entlassen. 

J. Bendersky: «Ueber Mikrogastrie».(Nr.9> 

Autor lenkt die Aufmerksamkeit der Aerzte auf das Vor¬ 
kommen angeboreuer Mikrogastrie, besonders bei Frauen. 

M. Kersnowsky: «Ein Fall von Verletzung der Bauch¬ 
höhle und des Darms». 

Eine im 6. Monate schwangere Frau hatte 2 Stichverletzun- 
n mit einem Messer in den Unterleib erhalten. Als Autor 
Stunden nach der Verletzung in einer Bauernhütte operierte, 
musste er eine Darmverletzung mit 28 Nähten schliessen, die 
äussere Wunde bedeutend erweitern, um den Darm versorgen 
zu können und einen Netzvorfall reponieren, der aus einer 
2. Verletzung stattfand. Die Banchwunde wurde zum grössten 
Teil vernäht und ein Tampon eingeführt. Am folgenden Tage 
wurde Pat. auf sehr schlechtem Wege Ins Hospital überge¬ 
führt. Trotz dieser ungünstigen Umstände heberloser Verlauf 
und Heilung. Die Schwangerschaft war nicht unterbrochen. 

Prof. W. Stange: «Die Aufgaben des medizinischen Stu¬ 
diums». (Nr. 10). 

A. Korablew: «Zur Wirkung des Veronals auf den tieri¬ 
schen Organismus». 

Kleine Dosen bewirken bei Tieren einen gesunden Schlaf 
ohne schädliche Nebenwirkungen; Dosen, die 2 mal grösser 
sind, als nötig ist, um Schlaf hervorzurufen, müssen als toxisch 
bezeichnet werden, da sie schädlich die Atmung beeinflussen, 
den Blutdruck erniedrigen durch Lähmung des Gefässzenirums 
und die Temperatur herabsetzen. 

E. Ototskaja: «Ueber den Phosphorgehalt in den Nah¬ 
rungsmitteln und seine Bedeutung für den Organismus». 
(Nr. 10 und 11). 

Der für den Organismus äusserst wichtige Phosphor ist in 
unserer gewöhnlichen Nahrung in verhältnissmässig zu gerin¬ 
ger Dosis vorhanden, in Folge dessen Phosphorhnnger und 
verschiedene Erkrankungen, besonders von Seiten des Nerven¬ 
systems. Als beste Nahrungsmittel empfehlen sich die Milch 
und Vegetabiiien, mit ihrer Hülfe lässt sich das wünscheuswerte 
Verhältnis von 1 Teil Phosphorsäure auf 5 Teile Stickstoff 
erzielen. Die Acidität des Urins giebt ans ein gutes Bild vom 
Phosphorhunger. Zur Abhiilfe des Phosphormangels iu der 
Nahrang soll dieser Phosphor zugesetzt werden und ist in 
dieser Beziehuug sehr zweckentsprechend die Phosphorsäure. 


W. Mandelberg: «Argentum nitricum bei Magenkrank¬ 
heiten». 

Autor empfiehlt warm auf Grund seiner persönlichen Er¬ 
fahrungen das Argt. nitr. in dos. refr. als Lösung bei Magen¬ 
krankheiten, ohne jedoch näher zu spezialisieren, bei welchen? 
Es soll vor dem Essen genommen werden. 

G. Nandelstedt: «Die Anwendung trockner Presshefe bei 
Diabetus mellitus». 

Cassaet empfahl 1896 die Anwendung von Hefe bei Diabetes 
and kann Autor die günstige Wirkung bestätigen, das Dnrst- 
gefübl wird gemildert, der Zackergebalt des Urins sinkt und 
stieg auch nicht wieder bei mässiger Verabfolgung von Kohle¬ 
hydraten. 

G. Zeidler: «Ueber operative Eingriffe bei Lnngeneiterun- 
gen». (Nr. 11). 

Die bisherigen Resultate der Pneumotomie bei Lungenabszes- 
sen, Gangrän der Lungen und Brochiectomieen sind nicht 
glänzend, die Mortalität beträgt nach Garrä 25 pCt- und sind 
die Heilnngsresultate noch ungünstiger. Eine Besserung der 
Resultate ist nur durch frühzeitigeres Operieren und breitere 
Eröffnung zu erzielen. 

W. Stawsky: «Zwei Fälle von akuter Geistesstörung nach 
Influenza». 

Beide gingen bald in Heilung über. 

M. Kamnew: «Luxation der grossen Zehe im Interphalau- 
gealgelenk». (Nr. 12». 

Der Mechanismus war wohl folgender: Die 2. Phalange 
der grossen Zehe des rechten Fusses war fixiert, wäh¬ 
rend Patient hinfiel, wobei eine übermässige Streckung des 
Gelenkes dorsalwärts zwischen beiden Phalangen erfolgte und 
die Bänder der Plantarseite rissen. Diese Luxation wird äus¬ 
serst selten beobachtet. 

VV. Schiele. 


Westnik Oftalmologii. Januar—April 1904. 

A. Maklakow: «Veränderungen in der Tiefe der vor¬ 
deren Augenkaramer sowie der Dicke und des Radius 
der Linse bei Akkomodation». 

Die Untersuchungen wurden mit dem Tscherning'schen 
Ophthalmophakometer angestellt. Die zu fixierenden Objekte 
wurden im Abstand vou 84 Ctm. bis auf 10 Ctm. vom Auge 
plaziert. Es fand sich, dass während der Akkomodation die 
Tiefe der vorderen Kammer abnimmt, die Dicke der Linse 
dagegen zunimmt. 

S. G o 1 o w i n: «Die Geschwülste des Sehnerven and deren 
operative Behandlung». 

Fünf eigene Fälle, deren genaue Krankengeschichten mit¬ 
geteilt werden. Alle Fälle wurden nach Krünlein operiert und 
das blinde Auge brauchte nicht entfernt zu werden. Die Mit¬ 
teilung soll noch eine Fortsetzung erhalten. 

Snegirew: «Beiderseitige Erkrankung der Tränendrüse 
und der Ohrspeicheldrüse». 

Der noch nicht abgeschlossene Artikel bringt zunächst 
eine ausführliche Beschreibhng des Krankheitsbildea in seiner 
akuten und chronischen Form. 

A. Natanson: «Abnahme der Erwerbsfähigkeit und deren 
Entschädigung bei Verletzungen des Anges». 

Natanson bringt, nnter eingehender Berücksichtigung der 
Literatur, eine gut geordnete Uebersicht aller hierher ge¬ 
hörigen Fragen. Die deutsche Fachliteratur bringt ihren Le¬ 
sern gute corapilative Arbeiten über diesen Gegenstand. Die 
russischen Collegen werden diese Mitteilung gewiss beifällig 
aufnehmen und praktisch benutzen. In den beiden vorliegen¬ 
den Heften ist die Arbeit noch nicht abgeschlossen. 

A. Tscheinolossow: «Ueber die Beeinflussung der zen¬ 
tralen Sehschärfe durch seitliche Beleuchtung». 

Die sehr fleissig durcügearbeitete physiologische Unter¬ 
suchung ist für eiu kurzes Referat nicht geeignet. 

W. Strachow: «Zur Exstirpation des Tränensackes». 

Er tritt dafür eiu diese Operation solle — trotz techni¬ 
scher Schwierigkeiten — häufiger gemacht werden I Eine uo- 
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Zweifelhaft richtige Anschauung. Bei 'Prachom, welches ja so 
häufig gleichzeitig im Tränensack sitzt, ja von dort aus das 
Auge angesteckt hat, ist oft nur durch diese Operation dau¬ 
ernd Ruhe zu schaffen (Referent). 

L. Komaro witsch: «Auswaschungen des Tränensackes 

durch die Tränenkanälchen». 

Er benutzt dazu eine Pravazspritze mit feinem stumpfem 
Röhrchenansatz. (Ein feines Röhrchen durch Schlauch mit 
einem kleinen gefüllten Ballon verbunden seit Jahren im 
Gebrauch. Referent). Kali Hypermanganicum 1:1000. Beson¬ 
dere Indikation: die Hypopiumkeratitis. 

M. L i k e r n i k : «Mechanische Trachombehandlnng». 

Massage mit dem kugeligen Ende eines Termometers. Ein 
solider kugeliger gestielter Körper aus Glas dürfte wol ge¬ 
eigneter sein. 

Moskauer Opbthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 25. Februar 1903. 

J. Awerbach: «Primäre Tuberkulose der Bindehaut». 

Demonstration des 8-jährigen Mädchens. Auge seit l 1 /» Jah¬ 
ren krank. Positiver bakteriologischer Befund. Alle innere 
Organe gesund. 

K. Suchow: «Lupus vulgaris Conjunctivae». 
Krankenvorstellung, Es besteht zugleich Lupus faciae. 

A. Kondratjew: «Deber die Wirkung der Ausschneidung 
des Tränensackes». 

Experimentelle Arbeit an Kaninchen. Das Tränenträufeln 
schwindet in zwei bis acht Wochen, ln den Bindehautsack ge¬ 
spritzte Tusche geht nicht in die Nase. Eine Atrophie der 
Tränendrüse wird nicht beobachtet. 

G. Samurawkin: «Polyp im Tränensack». 

Das Präparat war gewonnen durch Exstirpation eines er¬ 
weiterten Tränensackes bei Dacryocystobleuorrhoea. Kranken¬ 
geschichte. Demonstration mikroskopischer Präparate. 

A. Natanson: «Haemorrhagie der Netzhaut boi Krebs der 

Lungen und des Kleinhirnes». 

Krankengeschichte. Sektionsbefund. Präparate. 
Traumatisches eindringen von Cilien unter die Bindehaut 
des Augapfels. Ueber eine Verletzung welche Cilien mitgeris¬ 
sen hatte berichtet auch W. Strachow. In beiden Fäilen 
nach Entfernung der Cilie und Naht, glatte Heilung. 

L. Natanson: «Mikrophthalmus nebst Cystenbildung am 

unteren Lide». 

Demonstration. 

Sitzung am 18. März 1903. 

P. Bereskin : «Exstipation des Ganglion supreroum n. syrapa- 
tici bei Glaukom». 

Bringt die ausführliche Beschreibung eines eigenen Falles. 
Patient von 31. a. n. Glaukoma inflammatorium chronicum. 
Beiderseits iridektomiert, trotzdem verfiel das Sehvermögen. 
Zwei uud ein halb Monate nach der Iridektomie wurde die 
Ausschneidung des Ganglion vorgenommen. Die Operation hatte 
gar keinen Erfolg. 

C. Lifschitz: «Demonstriert ein modifiziertes Tonometer 
nach F i c k». 

B. Gurwitsch: «Klinische Beobachtungen mit dem Tono¬ 

meter Fick — G n r w i 1 8 c h». 

Der Vortragende empfiehlt das Instrument, G o 1 o w i n und 
K r j u k o w versprechen sich ebenfalls gute Resultate von 
seiner Anwendung. Eine Beschreibung des Instrumentes und 
der Bezugsquellen werden nicht mitgeteilt. 

A. Natanson: «Amyloide Degeneration der Bindehaut». 
Demonstration mikroskopischer Präparate. 

Epitheliom am limbus Corneae (untere Rand). Präparate. 
Doppelte perforierende Verletzung des Augapfels. Siderosis 
J>ulbi Präparate. 

Sitzung am 22. April 1903. 

N. Prawosud: «Zur operativen Behandlung des Symble¬ 

pharon». 


Es handelte sich um einen verzweifelten Fall alten IVachora’s 
mit Xerose und Schrumpfungen, Trichiasis und Blepharo- 
phimosis. Vergeblich war bereits ein Mal operative Heilung 
versucht worden. Nach Sapeschko wurde in sehr ausgie¬ 
biger Weise der intra-marginale Schnitt und die Lidspalten- 
erweiterung ausgeftihrt und die nach innen,'gegen das Auge, 
sehende Wundfläche mit einem grossen Stück Lippenscbleim- 
haut übernäht. Für das untere Lid schlägt er vor durch Hilfs- 
scbnitte das Lid ganz berunterzuklappen, die zum Augapfel 
gewandte innere Fläche wund zu machen, mit Schleimhaut zn 
übernäben und darnach das Lid wiederum zurückzuklappen 
und die Hilfsschnitte zu vernähen. Zum Verständnis ist die 
gegebene Figur unerlässlich. 

Esipow: «Ein Fall von Sarkom, amyloid vortäuschend». 

S. G o 1 o w i n demonstriert Zeichnungen zu einem Dermoid 
des grossen Flügels am Keilbein. 

A. Sawitsch: «Syphilitische Papeln an der Augenschleim¬ 
haut». 

September 1902 Ulcus induratum penis. April 1903 traten 
die Papeln auf. Gleichzeitig Papeln im Halse. 

Ptosis hysterica (?). Soldat von 22 Jahren. Die Ptose trat 
nach einer Keratitis auf. Sensibilitätsstörungen an Hals, Stirn, 
Mund. Behandlung erfolglos. 

Bericht über die Sitzungen der Augenärztli¬ 
chen Sektion des IX. Pirogowschen Kongres¬ 
ses zn St. Petersburg. 

Sitzung am 5. Januar 1904. 

Noischewsky: «Sehschärfe und gute Schiessleistung». 

Ausser der allgemein üblichen Prüfung der Sehschärfe soll 
noch eine Kontrolle vorgenommen werden bei welcher die Auf- 
abe gestellt wird: Figuren, Punkte, Quadrate richtig zu er- 
ennen. Gute Schützen erkennen die Figuren meist besser als 
Zahlen und Buchstaben. 

Braunstein: «Ueber Angioneurosen der Netzhaut». 

Störungen der Blutzirkulation welche zn zeitweiliger Blind¬ 
heit oder zu Ausfallserscheinungen im Gesichtsfelde führen — 
spasmatische Verengerungen der Netzhautgefässe, hat der 
Vortragende in 15 Fällen beobachtet. Aetiologie: Nervosität, 
Hysterie, Herzschwäche, hochgradige Anaemie, toxische Wir¬ 
kungen, Masturbation, Arteriosklerose. 

In der Diskussion werden diejenigen der angeführten Fälle 
als in diese Gruppe nicht gehörig betrachtet, welche Netzhaut¬ 
blutungen zeigten oder wo die Möglichkeit einer Embolie ge¬ 
geben ist. 

Gurwitsch: Demonstriert das von Lifschitz modifizierte 
Tonometer F i c k’s. 

Sitzung am 7. Januar. 

Reinhardt: «Trachomverbreitung in Kurland. Ursachen 
der Erblindungen in Kurland». 

Unter 11,500 Angenkranken 35 pCt. Trachomkranke. 

Unter 12132 Schülern verschiedenster Anstalten 12,3 pCt. 
Trachomkranke Speziell in den Volksschulen 26 pCt., in den 
Gymnasien und Realschulen 2,3 pCt. 

Vortragender meint 20 pCt. der gesammten Landbevölke¬ 
rung sind trachomkrank. Das Trachom veranlasst 36 pCt., 
das Glaukom 14,7 pCt. der gezählten Erblindungen. 

Braunstein: «Ueber die operative Behandlung des Tra- 
chomes». 

Es ist die beste und rationellste Behandlungsmelode. Er 
wünscht, jedem Landarzte sollen die Metoden bekannt sein. 

K o k a n: «Die Operation des Entropiums der Lider». 

Beschrieben im Westnik Oftalmologie 1897 März—Juni, re¬ 
feriert in dieser Beilage. 

M a r o 1 i n: «Erforschung der Aetiologie des Trachomen». 

Er verlangt besondere Mittel und eine ständige Institution 
um diese Forschungen energischer betreiben zu könuen. Der 
Vorschlag wird allgemein sehr beifällig aufgenommen. 

Sitzung am 8. Januar 1981. 

Kubli: «Stellt einen Patienten vor mit einer Cyste der 
Tränendrüse». 
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W y g o d s k i: «Resolute der operativen Trachombehandlung». 

Bereits referiert nach den Mitteilungen im Westnik Oftalm. 
1903 in dieser Beilage. 

Die von der St. Petersburger Ophtkalmologischen Gesell¬ 
schaft vorgeschlagene Bezeichnung der Glaukorafonnen (eben¬ 
falls bereits referiert) wird von der Sektion angenommen. 

Es wird eine — zur Pirogow-Gesellschafft gehörige — stän¬ 
dige Kommission ernannt um den Vorschlag Margolin’s: 
«Erforschung der Aetiologie des Trachome*» praktisch zu be¬ 
treiben. 

Noischewsky: «Das Sehen bei alternierendem Schielen». 

Gewöhnlich klagen diese Patienten nicht öber Doppelsehen, 
auch dann nicht wenn beide Angen fast gleich nnd gnt sehen, 
und der Grad des Schielens ein geringer ist. N. meint, diesen 
Schielenden hat es seit der Geburt an der Fähigkeit binoku¬ 
lar zu sehen — gefehlt. Es ist wahrscheinlich ein Anzeichen 
psychischer Degeneration. 

Noischewsky: «Das Phaenomen Purkinje’s und die Adap¬ 
tion der Netzhaut». 

W a i n s t e i n: «Ein Fall von Cyste der Netzhaut». 
Mikroskopische Präparate. 

Sitzung am 9. Januar. 

W y g o d s k 1: «Die Ausschneidong des Tränensackes». 

Er operiert nach K u h n t. Die Operation wird viel zu we¬ 
nig geübt! Die technische Schwierigkeit der Operation wird 
mehrfach hervorgehoben, ihr Nutzen anerkannt. 

Lotin: «Die Behandlung von Tränen sackleiden durch Elek¬ 
trolyse». 

Die Katode wird mit der eingeföbrten Sonde verbunden, die 
Anode wird an die Wange gelegt oder in die Nasenöffnuug 
geschoben. 

Es genügen 4—5 Milliampere Stromstärke oder 5—6 Elemente 
einer gewöhnlichen Spamer’schen Batterie. 

Jede Sitzung dauert 5 Minuten. Die Resultate scheinen 
nicht sehr glänzend zu sein. 

B1 e s s 1 g: «Ueber Pilzkoukremente in den Tränenkanälchen». 
(In der St. Petersb. Med. Wochenschr. erschienen). 

Lobanow: «Zur vollen Korrektur der Kurzsichtigkeit». 

Die Diskutierenden sprechen zum Teil gegen die volle Kor¬ 
rektur, zum Teil wird dieselbe empfohlen. Alle sind darin 
einig, dass es sich nur empfehlen dürfte bei jugendlichen Indi¬ 
viduen die volle Korrektur zu versucheu und dass streng in¬ 
dividualisiert werden mnss. Um die Frage endgiltig zu ent¬ 
scheiden ist das gesammelte Material noch zu klein- 

Grabowski: «Die Behandlung der akuten, nicht spezifi¬ 
schen Iritis». 

In 27 Fällen will er schnelle Heilung — in nicht mehr als 
7 Tagen — durch Anwendung des konstanten Stromes in 
7 * bis 1 Milliampere Stärke erzielt haben. Mydriatica wurden 
Allerdings gleichzeitig angewandt. Die Wirkung erklärt er 
sich durch Beeinflussung der Zirkulation im Blut- und Lymph- 
strorae. 

Sitzung am 10. Januar 1904. 

Selenkowsky: «Ueber endogene Infektion des Auges». 

Bakterien welche im Blute kreisen, werdeu am leichtesten 
in den vorderen Abschnitt des Auges geleitet, finden hier aber 
im Kammerwasser einen sehr ungünstigen Boden. Eine Ueber- 
leitung in den Glaskörperraum ist sehr viel schwieriger. 
Augeuoperationen erhöhen die Gefahr einer endogenen Infek¬ 
tion. Horuhautuarben bilden keinen locus minoris resistentiae 
für endogene Infektion. Die sympatische Entzündung kann 
nicht auf endogener Infektion beruhen. 

Tschemolossow: «Ueber den Einfluss seitlicher Beleuch¬ 
tung auf die zentrale Sehschärfe». 

Weinstein: «Ueber den Einfluss des Kokaiu’s und Holo- 
kain’s auf die Hornhaut». 

Mikroskopische Präparate. Die Arbeit wird ausführlich im 
Westnik Oftalmologii erscheinen. 


K u b 1 i: «Zur Beschränkung des Atropingebrauches bei eini¬ 
gen Augenkrankheiten». 

Bei Erkrankungen der Bindehaut kein Atropin. Treten In- 
flitrate der Hornhaut auf, daun Myotica. Bei Erkrankungen 
der Hornhaut: trauina, infiitrata, nlcera, keratitis phlyct., 
keratitis pannosa kein Atropin! entweder nichts oder Myotica. 
Atropin nur dann wenn die Iritis es verlangt. In der Diskus¬ 
sion finden sich viel Gegner dieser Vorschläge. 

M a t a w k i n: «Ueber Sehschärfenbestimmung der Matrosen, 
welche dem Signaldienst obliegen, bei herabgesetzter Be¬ 
leuchtung». 

Bei weitsichtigen Augen fällt die Sehschärfe schneller als 
bei normalsichtigen, wenn die Beleuchtung herabgesetzt wird. 
Bei erweiterter Pupille passt sich das Auge schneller der he¬ 
rabgesetzten Beleuchtung an. Bei weiter Pupille sinkt die 
Sehschärfe in geringerem Grade weuu die Beleuchtung herab¬ 
gesetzt wird. Zum genannten Dienst sind alle untauglich, de¬ 
ren Weitsichtigkeit über eine Dioptrie hinausgeht sowie alle 
die bei guter Beleuchtung nicht volle Sehschärfe haben. 

St Petersburger OphthalmologischeGesell- 

8 c h a f t. 

Sitzung am 16. Oktober 1903. 

K u b 11 demonstriert das elektrische Ophthalmoskop W o 1 fg. 
Derselbe: «Bestimmung des Abstandes der Pupillen». Demon¬ 
stration des Zeis s’schen Apparates. In der Diskussion wird zu¬ 
gegeben, dass alle Apparate für den praktischen Arzt wenig 
vVerth haben; am besten sei noch der sogenannte «amerikani¬ 
sche Papillenabstandsmesser». Dieses Instrnmeut giebt zugleich 
ein Bild der Form des Nasenrückens. 

Bellarminow demonstriert die Berge r’sche binokulare 
Lnpe. 

Weinstein demonstriert zwei Haken nm bei der Aus- 
schneidung des Tränensackes die Wundräuder des Zugangs- 
schnittes za halten und die Blutung möglichst zu beschränken. 

Schröder berichtet kurz über die auf der Heidelberger 
Versammlung gehörten Vorträge. 

Sitzung am 13. November 1903. 

Po teebin stellt ein Kind vor, welches auf einem Auge 
vollkommen blind ist, auf dem anderen aber noch Finger in 
1 Meter zählt und bei gewisser Kopfhaltung sogar feine Schrift 
liest — Leukoma fere totale, optische Iridectomie. Er stellt 
die Frage, ob das Kind in einer Blindenschule zu erziehen sei? 
Die Frage wäre wohl durch die Lehrer an den Blindenschulen 
zu entscheiden, ln eine Blindenschule gehören wohl nnr ab¬ 
solut Blinde. 

M. Ernroth stellt einen Knaben vor mit einem Angiom 
am inneren Augenwinkel. Das Angiom ist aus der Nasenhöhle 
hervorgewachseu. 

N. Ga gar in stellt einen Mann vor mit beiderseitig ans¬ 
gerissenem Sehnerven — evnlsio n. optici bilateralls. Der Fall 
wird eingehend veröffentlicht werden. 

Th. Kub 1 i demonstriert Schriftproben nebst Gläsern und 
Maasstab zum mittragen. 

Kn8mitzky: «Ueber die Wirkung des Mydrols anf das 
Auge»- 

Lösungen bis zu 20 pCt. reizen absolut garnicht. Eine Lö¬ 
sung von 1 pCt. besitzt noch bakteriozide Wirkung. Nach 
dem Einträafeln bemerkt man Lidspaltenerweiterung und anae- 
mie der gesammten Bindehaut. Es wirkt mydriatisch, aber 
langsam. Eine 15 pCt. Lösung erweitert maximal erst nach 
einer Stunde, ln 24 Stunden ist die Wirkung verschwanden. 
Die Akkomodation wird nicht beeinflusst. Es erhöht die Diffu¬ 
sion in der vorderen Augenkammer. Der Augendruck wird gar- 
uicht beeinflusst, bei Glaukom nimmt der Druck eher etwas 
ab. Das Hornbautepither wird nicht verändert. 

Wjatkowski: «Bericht über die vierjährige Tätigkeit sei¬ 
ner privaten Augenheilanstalt in Kischinef». 

Mai 1899 — Oktober 1903. In Summa 12501 ambulante Pa¬ 
tienten. Trachom aller Stadien beträgt 18.8 pCt. der Gesaiumt- 
zabl. Die jüdische Bevölkernng stellt 51,1 pCt- der Trachom- 
kranken. 21 pCt. der Trachomkranken wurden operativ behan¬ 
delt. Linsenerkrankmigen betrugen 9,3 pC't. Erkrankungen 
der Tränenwege 3,7 pCt. etc. 

Station är wurden behandelt:899 Patienten. Extraktionen 
239. Discisionen 49. Nach der Methode Snellen-Rotz. 116 Lid¬ 
operationen gegen Trichiasis und Entropium. G— n. • 
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Medicinskoje Obosrenje. Nr. 22, 23 u. 24, 1903. 
Nr. 1, 2, 1904. 

P. Gerzen «Ueber die perineale Prostatektomie». 

Autor beschreibt diese Operationsmetode ausführlich und 
empfiehlt sie auf das Wärmste. 

A. Krylow: «Zur Aetiologie der chronischen eitrigen Epi- 
didymitis und zur Kasuistik des Aneurysma art. sper- 
maticae». (Nr. 22). 

Die Erfahrungen des Autors beweisen, dass den Ab¬ 
szessen des Nebenhodens eine sehr verschiedene Ursache 
zu Grunde liegen kann. Nicht nur die Gonorrhoe, die Sy¬ 
philis und die Tuberkulose spielen hier eine Rolle, sondern 
auch die Infektion mit anderen Mikroben, ho mitgeteilten 
Falle war die Ursache des Abszesses ein stattgehabtes 
Trauma, das auch zur Aneurysmabildung der Art. sperniat. 
führte. 

N. Knschew: «Cancer ampullae Vateri». (Nr. 22). 

2 Krebställe des Duodenum in der Region der Ampulla. 
In beiden Fällen bestand als konstantes Symptom — Icterus 
ohne Temperatursteigerung, ohne katarrhalische Erscheinun¬ 
gen von Seiten des Magen — Darmtraktus, aber mit tort- 
dauernder, progressiver Abmagerung des Patienten. Choleli- 
thiasis war auszuschliessen, ebeuso die hypertrophische 
Lebercirrhose. Ascites bestand nicht, auch waren keine Tu¬ 
moren im Abdomen zu palpieren. Autor ist der Meinung, 
dass die Kombination aller eben angeführten Symptome wohl 
auf einen Krebs der Ampulla Vateri hinweisen könne. (?Anm. 
des Ref.). 

E. Hellmer: «Ueber die Wirkung des Johimbin-Riedel 
bei der auf nervöser Basis beruhenden Impotenz». (Nr. 22). 

Autor hat dieses Mittel in 20 Fällen mit glänzendem Re¬ 
sultate angewandt; dabei wussten die Kranken nicht, zu 
welchem Zwecke sie das Mittel einnehmen. 

M. G über mann. «Ueber die Coincidenz von Carzinom und 
Tuberkulose». (Nr. 22). 

3 hierhergehörigen Krankenberichte. 

W. Krassnow: «Ueber die Ursachen des plötzlichen Todes 
bei Diphtherie». (Nr. 23). 

Die Erfahrungen der experimentellen Diphtherie bei 
Tieren uud das Studinm der Symptome bei der mensch¬ 
lichen Diphtherie überzeugten den Verf., dass der plötzliche 
Tod nicht zurnckzufuhren sei auf eine Herzparalyse, sondern 
auf eine Lälimuug des Zwerchfells. 

S. Losbetschnikow: «Ein neues Symptom der diffusen 
Sclerodermie». (Nr. 23). 

Dieses Symptom ist — eine beiderseitige, symmetrische 
Unbeweglichkeit der Augäpfel, wohl bedingt durch den Ueber¬ 


gang des Bclerodermitischen Prozesses auf die Augenmusku 
Jatur. Der vou L. angeführte Fall ist interessant uoch durch 
die günstige Beeinflussung der diffusen Sclerodermie durch 
heisse Bäder und Massage; sogar die Beweglichkeit der Au¬ 
gen trat wieder ein, so dass man in diesem Falle von 
einer Heilung der Sclerodermie sprechen könnte. 

J. Poscharyski: «Ueber 4 Fälle vou Knochenbildung an 
den Herzklappen». -(Nr. 23). 

S c b at a 1 o w: «EinFall von Raynand’scher Krankheit». (Nr. 24). 

21-jähriger Soldat litt vor 6 Jahren an Malaria; vor 2 
Jahren wurde er an Haemoglobinuria postraalarica behandelt, 
klagt über starkes Jucken an beiden Ohrmuschelu. Autor 
fand: erdfahle Gesichtsfarbe, Anaemie der Schleimhäute. 
Beide Ohrmuscheln von einer bläulichen Verfärbung, dabei 
vollständig anaesthetisch. Diabetes, Milzbrand — waren aus¬ 
zuschliessen und S. neigte zur Annahme der symmetrischen 
Gangrän, was sich durch den weiteren Verlauf bestätigte. 

Tsc her no-Schwarz und L u n z : «Zur Aetiologie und 
Pathogenese der Chorea». (Nr. 24). 

Die Autoren stimmen mit Heubner überein, indem sie be¬ 
haupten, dass der Rheumatismus, die Endocarditis und die 
Chorea eine Triad e bilden, der ein und dasselbe infektiöse 
Agens zu Grunde liegt. Die Autoren haben am Olga-Hos¬ 
pital zu Moskau 124 Fälle vou Chorea beobachtet und auf 
Grund dieses Materiales bestätigen sie die von Heubner aus¬ 
gesprochene Meinung. 

I. Rochmaninow: «Zur Lehre vom Pemphigus acutus». 
(Nr. 24). 

Enthält nichts Neues. 

1904. 

N. Beresnegowsky: «Zur Kasuistik der acuten Staphy- 
lomykosis». (Nr. 1). 

Bei dem 10-jährigen Mädchen begann die Erkrankung mit 
starkem Schüttelfrost and Fieber, Bewusstlosigkeit und 
starker Schmerzhaftigkeit am oberen Drittel des rechten 
Unterschenkels. 6 cm. unterhalb der Tuberositas tibiae eine 
oberflächliche Blutung, in der Tiefe teigige Schwelluug und 
Fluctuaiiou. Tod am 5. Krankheitstage Im soporösen Zustande. 
Bei der Autopsie konstatierte B. multiple Metastasen in der 
Pleura, deu Lungen, im Herzen, Blutungen in den Nieren. 
Das ganze Bild erinnert an die von Kocher beschriebene 
Staphylomycosis metastatica acutissima. 

A. A r c h i p o w: «Zur Kasuistik der Thrombosen des Sinus 
transversuB und der Vena jugularis interna». (Nr. 1). 

W. Geier: «Zur Frage der Haemophilie». (Nr. 1). 

Trotz der grossen Zahl von Arbeiten auf diesem Gebiete 
bleibt doch Manches noch sehr unklar. An der Haud eines 
von llnn beobachteten Falles von Haemophilie suchte Verf. 
einige Fragen zu lösen. Es handelte sich um einen 22-jähri- 
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gen, erblich, belasteten Mann, der am 10 Tage nach einem 
leichten operativen Eingriff (Haemarthrosis am rechten Knie¬ 
gelenk) verblutete. Ala Ursachen der Haemophilie führt 
Verf. auf Grund seiner Beobachtung an. l)Das Vorhandensein 
von Cytoglobin, als Produkt der zerstörten kernhaltigen 
roten Blutkörperchen. 2) die angeborene ausserordentliche 
DQnnwandigkeit der Gefässe, deren energische Kontraktion 
in Folge dessen unmöglich ist und 3. das Fehlen von elas¬ 
tischen Fasern in der Baut selbst. 

W. Roskanski: «Die heissen Bäder bei der Behandlung 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis». (Nr. 1). 

Im Verlaufe der Jahre 1897—1902 hat Autor 62 Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica beobachtet. Von diesen 
wurden 10 Fälle wegen des schweren Allgemeinzustandes 
nicht nach Aufrecht behandelt. Die übrigen 51 Kranken 
erhielten Bäder von 32° R., 15—20 Minuten Dauer, 1—2 mal 
täglich. Die Mortalität betrug 33',a°/o. 

Besonders günstige Wirkung von den heissen Bädern sah 
Autor dann, wenn recht frühzeitig mit dieser Behandlnngs- 
metode begonnen wurde. Häutig konnte er sich überzeugen, 
dass lediglich unter dem Einflüsse der heissen Bäder, die 
starken Kopfschmerzen und Schmerzen in der Wirbelsäule 
gelindert wurden. Ohne diese Behandlungsmetode betrug 
die Mortalität 80%. 

P. Newjadomskl: «Zur differenziellen Diagnose des Ba- 
cillus smegmae vom Tuberkelbazillus». (Nr. 1). 

Die in Karbolfuchsin B gefärbten und mit Wasser aus¬ 
gewaschenen Präparate werden 2—3 mal in folgende Lösung 
getaucht: 1 Tropfen einer konzentrierten alkoholischen NaOH 
oder KaOH -f- I Kubikc. 95w Alkohol. Nach jedem Ein¬ 
tauchen in diese Laugenlösung müssen die Präparate wieder 
in Wasser gespült werden, um die gebildeten Verbindungen 
von Fuchsin und Alkali zu entfernen. Weitere Färbung 
mit schwacher wässriger Methylenblaulösung. Zur vollstän¬ 
digen Entfärbnng der Koch’schen Bazillen hat man wenig¬ 
stens 5 Minuten nötig während die Smegraabaziilen sich viel 
rascher entfärben lassen. 

G. Scheftel: «Eine durch den ersten Coitus entstandene 
Recto-vaginalfistel». (Nr. 2). 

Die 1 cm. lange Fistel entstand dadurch, dass eine Stenose 
und ein rudimentäres Hymen mit punktförmiger Oeffhung 
vorhanden waren. 

W. W o 11 k e : «2 Fälle von günstiger Atropinwirkung bei 
hartnäckigem Bluthusten». (Nr. 2). 

Die Haemoptoe war in beiden Fällen sehr hartnäckig und 
widerstand allen üblichen Mitteln. Nur nach mehrfacher 
subkutaner Injektion von 0,0002—0.001 Atropin konnte der¬ 
selbe gestillt weiden, dabei trat recht rasch Euphorie ein. 

Scharkewitsch -Scharschinski und Bogrow: 
«Ueber die Beeinflussung des Favus durch Formalin». 
(Nr. 2). 

Die Autoren haben eine Reihe von Versuchen angestellt; 
dieselben führten zu folgendem Ergebnisse: eine5**-ige wäss¬ 
rige Formalinlösung tötet wohl in 20 Minuten das nach 
Plant in den epilierten Haaren kultivierte Achorion Schön* 
leinii, doch sind die auf der Kopfhaut befindlichen Haare den 
wässrigen Formalinlösungen durchaus nicht zugänglich. Eher 
könnte man eine Wirkung von spirituöser Formalinlösung 
erwarten oder von Formalindämpfen. 

A b e 1 m a n n. 


Medizinskija Pribawlenija k morskomu sborniku. 
Oktober—Dezember 1903. 

Sinowjew: «FleischVersorgung der Flotte». 

Zum Referat nicht geeignet. 

Hishnjakow: «Beschreibung der Insel Hainndao und der 
Gruppe der Elliotinseln». 

Beide Inselgruppen liegen im Koreanischen Meerbusen. (Die 
Elliotinseln haben als Stützpunkt der japanischen Landungs¬ 
operationen neuerdings aktuelles Interesse erlangt). Die In¬ 
seln sind beigig, haben ein schönes Klima, werden von Chi¬ 
nesen bewohnt, die Ackerbau und Fischfang treiben. Im 
Sommer soll Dysenterie lienscheD. 


I Polilow: «Die Expeditiou in’s nördliche Eismeer im Jabre 

1901-1902». 

Zum Referat nicht geeiguet. * 

Timirew: «Ueber die Behandlung des aknten Gelenkrhea- 
raati8mus mit äusserlicher Salicylapplikation». 

T. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Salicylsäure wird in Salbenforin iu unbedeutender Menge 
resorbirt, besser, wenn reizende Stoffe (Ol. terebinthini- 
ßourget) zugesetzt werden. Das Methyl, saücylicum wird 
energisch resorbiert. 

2. Die Aufsaugung erfolgt entweder auf dem Wege der 
Diffusion von Zelle zu Zelle oder durch das Lymphgefäss- 
system. 

3. Es lässt sich bei dieser Anwendung ein zweifelloser 
Effect (temperaturherabsetzend, schmerzlindernd) feststellen. 

4. Im Harn lässt sich Salicylsäure nach Ablauf von 7-12 
Stunden nachweisen. Die Salbe soll nicht eingerieben, son¬ 
dern in dicker Schicht aufgetragen werden. 

5. Wo keine Kontraindikationen für innerlichen Gebrauch 
vorliegen, brauche man sowohl innerlich als äusserlich Sali- 
cylsänre, denn die äusserliche Anwendung bietet keine be¬ 
sonderen Vorzüge, was den Kranklieitsverlanf im allgemeinen 
anbetrifft. 

Voss. 


Obosrenje psichiatrii, nevrologii i eksperireewUtooi 
psichologii (Revue der Psychiatrie, Neurologie und 
experimentellen Psychologie), herausgegeben von 
W. v. Bechterew. 1904. H. 1—4. 

M. P. N i k i t i n : «Das religiöse Gefühl (i. e. der Glaube) 
als Heilfaktor». 

Der Verf. kommt auf Grund der Beobachtung von 4 dies¬ 
bezüglichen Fälleu zu dem durchaus überzeugenden Resultat, 
dass die geheilten Kranken sämtlich der Hysterie zazuzählen 
sind. 

E. B. ErikBon: «Die soziale Stellung der Geistes 
und Nervenkranken in Trauskaukasien einst uud jetzt-. 

Zum Referat nicht geeignet. 

G. A. I) j e d o w : «Schwangerschaft bei progressiver Pa¬ 
ralyse V*. 

An der Hand von 176 Eällen weiblicher Paralyse konstatiert 
Verf. dass 1) Paralyse jetzt nicht selten bei Weibern vor¬ 
kommt, von 1904 Aufnahmen waren 176 paralytisch also etwa 

9—10°/ 0 . 

2) Die Fruchtbarkeit wird durch Paralyse beeinträchtigt: 
Verf. hat nur 10 Schwangerschaften beobachten können. 

3) Die Paralyse hat keiuen Einfluss auf die Entwicklung 
des Kindes und den Verlauf der Geburt; beides geht normal 
vor sich. 

4) Schwangerschaft und Geburt können (nicht selten) von 
garkeinem Einfluss anf den Verlauf der Paralyse sein, können 
aber auch beschleunigend wirken oder aber zu vorübergehen¬ 
der Besserung führen (selten!). 

W. v. Bechterew: «Die sensible und motorische Bedeu¬ 
tung des Thalamus opticus». 

Zusaminenfassende Besprechung der zahlreichen Arbeiten 
des Verf. und seiner Schüler auf diesem schwierigen Gebiet. 

J. Belizk y: «Ueber hypnotische Behandlung der Migränen 

Verf. hat eine Kranke durch Hypnose geheilt, wobei aller¬ 
dings auch Brompräparate mit Convallaria und Bäder in An¬ 
wendung kamen. 

| N. A. Wyruboff: «Wichtige Fragen der praktischen 
Psychiatrie». 

' Verlangt die Begründung zahlreicher psychiatrischer Heil' 

! anstalten für akut Erkrankte. 

, W. v. Bechterew: «Ueber die Veränderungen der Muskel- 
i Sensibilität bei Tabes und anderen Nervenkrankheiten». 

Verf. hat vermittelst eines nach eigenen Angaben kon¬ 
struierten Apparats durch seinen Schüler Dr. Tschud- 
u o w s k y Untersuchungen anstellen lassen. Die Resolute 
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Sie zerfällt in einen allgemeinen Teil, Einwirkung auf die 
Haut, in der Verf. Versuche mitteilt, die er an sich selbst 
ausgeführt hat, ferner allgemeine Wirkung und schliesslich 
Einwirkung der Emanation auf einzelne Elemente. 

A. Siwre: «Heber die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen der parenchymatösen Organe bei Einwlrknng des 
haematolytischen Serums auf dieselben». 

Vorläufige Mitteilung. 

Fr. Mühlen. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
Nr. 3—4 1904. 


Sitzungsbericht des ersten russischen Oy- 
naekologenkongresses, 23.—31. Dez. 1903 zu St. 
^ Petersburg. 

W. Snegirew: «Längst Vergangenes». 

Ein sehr interessanter Rückblick auf die Entwicklung der 
Gynaekologie und Geburtshilfe in Russland. 

VV. Stroganow: «Ueber den Wert der forzierten Dilata- 
tionsmetoden bei der Gebärenden». 

Enthält ausser einer Zusammenstellung der Erfahrungen 
nnd Publikationen im Auslande nichts Neues. 

G. Rein: «Heber die Erweiterung der Indikationsstellung 
des Kaiserschnittes». 

Die forzierte Dilatation Bossi's ist anznwenden, wenn be¬ 
reits die Wehen begonnen haben, den Gebnrtskanal zu er¬ 
öffnen, wenn dagegen schlennige Entbindung oder die zu 
diktierenden Teile nach pathologischen Prozessen verändert 
sind, so tritt der Kaiserschnitt in sein Recht, ebenso bei 
Neubildungen am Cervikalteilder Gebärmutter bei Eclampsie und 
Placenta praevia. Ver. hat in einem Fall von PlaceDta praevia 
mit Eifolg den Kaiserschnitt gemacht. 

S. C h ol m o gor o w : «Das Gewicht der Kinderbei engem 
Becken». 

Das Gewicht der Kinder bei engem Becken ist kleiner als 
das Gewicht von Kindern, von Frauen mit normalem Becken 
geboren, dasselbe gilt von der Länge. 

G. Minkewitsch: «Ueber eine Metode der Wiederbelebung 
asphyktischer Neugeborener». 

Der Rumpf des Kindes wird in sitzender Stellung nach vorn 
übergebeugt, wobei die Hände den Brustkorb komprimieren. 

Nenado witsch: «Ueber die Geburtshilflichen Verhältnisse 
bei slavischen Völkerschaften ausserhalb der Grenzen 
Russlands». 

Verf. bespricht die Verhältnisse in Krakau, Lwoff, Prag, 
bei den Bulgaren, Serben, Slowaken und nennt die bekannte¬ 
ren Männer der Wissenschaft, wie Jordan, Pawlik Mars etc. 

A. Alexandroff: «Elektrotherapie bei den Erkrankungen 
des weiblichen Genitaltraktns. Enthält nichts Neues». 

A. Sitschinsky: «Ueber die Behandlung der puerpe¬ 
ralen Erkrankungen der Uterushöhle». 

Besprechung der verschiedenen Behandlungsmetoden, wie Aus¬ 
spülung der Uterushöhle, Auskratzung, permanente Beriese¬ 
lung, Vaporisation, des Antistreptokokkenserums — alle Me- 
toden sind ungenügend. Verf. wendet folgende Behandln ngs- 
metode an : 1) Ausspülung der Gebärmutterhöhle mit Subli- 
matlösnng 1:1000, unmittelbar darauf 2) Ausspülung mit 
Borlösung odei sterilisiertem Wasser von 40° R, dieses bezweckt 
die Uterushöhle von dem etwa nachgebliebcuen Sublimat zu 
reinigen, die Gebärmutter zur Kontraktion zu bringen und 
eiue aktive Hyperaemie auf der Innenfläche hervorzurufen. 
3) Abtupfen mit steriler Marly. 4) Ausspülung der Uterus¬ 
höhle mit 50,0—100,0 Spiritus (90°), unter gewissem Druck. 
Spiritus hat neben der desinfizierenden Wirkung den Effekt, 
dass das Gewebe schrumpft, die Lumina der Lyraphgefässe 
sich zusammenzieben nnd die Thromben fixiert werden. 5) Ein¬ 
führung von Jodoformmarly. Dabei ist za beachten dass der 
Uterus nicht disloziert wird. S. hat 258 Kranke in dieser Weise 
behandelt post partum nnd post abortum, darunter waren 
Fälle von Endometritis (49,2 °/«), «ReBorptionsfieber», Lochio- 
metra, puerperalen Geschwüren und exsudativer Peri-parame- 
tritis. Mortalität 0. 


W. Snegirew: «Colpopexia anterior et posterior». 

Schnitt parallel dem Poupartschen Bande 1 Finger über 
diesem, ein Assistent stösst von der Vagina aus mit 2 Fin¬ 
gern das entsprechende seitliche Vaginalgewölbe entgegen. 
Nach Durchtrennung aller Schichten und Abschiebung der 
Blase wird das seitliche Scheidengewölbe von der Wunde ans 
mit Kugelzange gefasst trnd durch 2 Nähte fixiert, indem 
diese durch die ganze Dicke der Wundränder, durch das seit¬ 
liche Scheidengewölbe und wieder nahe dem Wundrand von 
innen nach aussen durchgeführt werden. Auf diese Weise ist 
das seitliche Scheidengewölbe fixiert an die Banchdecken. Ver- 
nähung des Wundrandes. Besteht nebenbei Rectocele so wird 
die Colpopexia posterior gemacht: Schnitt vom unteren Rande 
des Lig. spinososacr. zum Steissbein. Ein Assistent wölbt 
das hintere Scheidengewölbe in der Richtung zum oberen 
Rande des Steissbeins vor, ein in’s Rectum eingeffihrter Finger 
disloziert das Rectum auf die andere Seite von der Mittellinie 
weg. Fixierung des hinteren Scheidengewölbes an den un¬ 
teren festen Rand des Lig. spinososacr. Diese Operationen 
können verbunden werden mit Amputatio port. vaginalis, 
Plastiken etc. Die Anzahl der operierten Fälle ist nicht 
gross. 

W. Snegirew: «Ein Fall von Restitution der Vagina per 
transplantationem ani et recti». 

N. Iwanow: «Ueber Uterusrapturen». 

Bericht über 19 Fälle aus dem Moskauer Gebärhaus, in 
denen durch Wendung der in die Bauchhöhle ausgetretene 
Foetus extrahiert wurde. In diesen Fällen ist der Uterus zu 
exstirpleren, da die Blutung aus dem Riss fortbestehen kann. 
' In 42 Fällen handelte es sich um unvollkommene Risse, seit¬ 
liche ins Lig. laturn gehende, 16 starben an Blutung. Diese 
Fälle sind beobachtend zu behandelo und zu laparatomieren, 
wenn Anzeichen für Nichtstillstand der Blutung vorhanden 
sind. 

P. Stojanow: «Uterusrapturen». 

Verf. nimmt einen dem Vorredner entgegengesetzten Stand¬ 
punkt ein: bei Uterusrupturen soll man nicht zur Laparotomie 
schreiten. 

Slawtscbew: «Ueber einen Fall von Uterus- und Scheiden¬ 
ruptur bei Querlage mit Vorfall des Armes». 

G. Zei d 1 er: «Ueber acute Unwegsamkeit der Därme im 
Zusammenhang mitAffektionen der weiblichen Genitalien». 

Z. bat 64 rnal wegen Unwegsamkeit des Darmes operiert, 
in 16 Fällen im Zusammenhang mit Affektionen der Genitalien, 
und zwar 3 mal wegen Bildung von Strängen, Pseudoliga¬ 
menten, 3 mal wegen vollkommener Obturation in Folge 
von riesigen Exsudaten im Becken (Anlegung künstlicher 
Fisteln), 6 mal bestand Strangulation in Folge von Becken¬ 
peritonitis, 4 mal wegen maligner Tumoren, welche durch 
Druck auf den Darm diesen unwegsam machten. Die Morta- 
talität betrug 31,2°lo. 

J. Seldowitsoh: «Diffuse Peritonitis iu Folge von 
Genitaluffektionen». 

In 8 Jahren hat S. 272 Fälle von diffuser Peritonitis be¬ 
obachtet, davon entfielen 61, die mit Adnexen etc. in Zusam¬ 
menhang standen. Von 64 wurden 40 operativ behandelt, 
teils durch Inzision in der Mittellinie, teils über dem Pon- 
part’schen Bande. Am häufigsten gab eitrige Salpingitis Ver¬ 
anlassung (in 67°io), dann Perimetritis, Pelviperitonitis, ge¬ 
platzte Ovarialabszesse. 29> von den Operierten wurden geheilt. 
Eine Serie von gleichen Fällen wurde exspektativ behandelt 
und alle verliefen letal. 

W. Jakobson: «Ueber die operative Behandlung der Re¬ 
siduen nach Beckenperitonitis». 

Die Operation wurde per colpotomiara gemacht in 92 Fällen, 
als Nebenoperation in 32 Fällen speziell behufs Lösung der 
Verwachsungen, Stränge etc. 

M. Doknschewskaja: «Ueber Massage bei chron. 
Beckenperitonitis». 

Enthält nichts Neues. 

Ratschinsky: «Ueber die Tuberkulose des weiblichen 
Genitalsystems». 

Kasuistische Mitteilung. 

G. Greife: «Ueber die Renntiersehnennaht». 

Renntiersehnennaht lässt sich gut sterilisieren(Aether,01. juni¬ 
perl, Aether, Spiritus, Sublimat) ist elastisch, nicht immer von 
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gleich massiger Dicke. Bei 1000 Laparotomieen sind die 
Renntierlig&iureo an der Moskaoer Universitätsklinik ver¬ 
wandt worden. 

Li n ge n. 


Westnik Oftalmologii. Hai—Juni 1904. 

E- Braunstein: «Die operative Trachombehandluug»- 

Th. Knbli: «Ueber die Einschränkung des Atropingebrao- 
cheB bei eitrigen Angenkrankheiten». 

Beide Arbeiten bereits referiert im März—April-Heft. Als 
Vorträge gehalten in der Sektion für Augenheilkunde auf dem 
IX. Pirogow-Kongresse. 

A. Maslennikowa: «Kavernöses Angiom der Augen- 
böliie. Operation nach Kroenlein». 

Es blieb eine Schwäche in der Lidhebung, sonst vollster 
Erfolg. 

Natanson- Schluss des grossen Saminelreferates über: 
«Arbeitsfähigkeit und deren Beeinträchtigung durch Augen- 
verletznngin. Einschätzung des Verlustes». Wir haben bereits 
hervorgeboben, dass es der russischen Literatur an einem zu¬ 
sammenfassenden Bericht dieser praktisch so wichtigen Frage 
bisher fehlte. 

L-Segal: «Ein Fall von Aniridia congenita cum Cata¬ 
racta nigra ntriusque. Extraction mit der Schlinge in der 
Kapsel ohne Glaskörperverlast». 

Ein Fall von «Ophthalmoplegia totalis». 

A. Pohl: «Das citronensaure Kupfer bei der Trachombe¬ 
handlung». 

In einer Stärke bis zu 10 pCt- wurde es angewandt. Das 
Cuprum sulfnricum erreicht es in seiner Wirkung, auch auf 
die Dauer, nicht. 

Moskauer Op h thalmologische Gesellschaft. 
Sitzung am 30. September 1903. 

K. Snegirew: «Mitteilung eines Falles von chronischer 
beiderseitiger Erkrankung der Tränendrüsen und Spei¬ 
cheldrüsen». 

A-Suchow: «Cuprum citricnm bei der Trachombehand¬ 
lung». 

Seine Vorzüge sind: Es schmerzt nicht (5 pCt.), es soll den 
Pannus gut aufbellen. 

Sitzung am 28. Oktober 1903. 

N. Prawosud: «Stellt vor einen Glaukomfall kompliziert 

durch Eetinitis proliferans». 

Loshetschnikow: «Bericht Über einen Fall von Sklero- 
dermia». 

Ausser der Ptosis bestand — und das ist das Bemerkens¬ 
werte des Falles — absolute Unbeweglichkeit beider Augen. 

Sitzung am 25. N o v e m b e r 1903. 

L i s i t z i n : «Demonstriert einen Fall von Hetioitis proli¬ 
ferans». 

A Lulkewitsch: «Demonstriert eine Patientin mit fieti- 
niiis leukaemica». 

Sehr stark vergrösserte Milz. Harnmenge 1200 ccm. Eiweiss 

O, 3° oo. Die Zahl der weissen Blutkörperchen sehr stark ver¬ 
mehrt. Haemoglobin 30 pCi. Augenspiegel: blasser gelb-weit- [ 
ser Fuudus, gelullte und geschlängelte Venen, zahlreiche kleine 
Netzhautblutungen. Sehschärfe gut. 

K. Snegirew demonstriert zwei Patienten, welchen nach 
Golowin die «Trepanation des Sinns frontalis» gemacht wor¬ 
den Bekanntlich können Eiterungen in den Nebenhöhlen 
schwere Erkrankungen der Orbita veranlassen. Das ist der 
Gruud, warum sich auch Augenärzte mit dieser Operation be¬ 
schäftigen. 

I) e r s e 1 b e demonstriert ferner ein grosses «Lipodermoid 
der Bindehaut». 


^osjb. neu«. Cn6., 17 Jioaa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf 


K. Sachow: «Fibroma molluscum am Lide». 

Zugleich bestand Buphthalmus and Glaukom. Die Ge¬ 
schwulst sitzt in der äusseren Hälfte des linken oberen Lides. 
Aussen und oben lässt sich am Orbitalrande ein Knocheade- 
fekt abtasten. Länge der Geschwulst 5 Ctm., Breite 27* Cts. 
Am Körper etwa 50 Geschwulstknoten verschiedener Grösse. 

A. Natanson: 1. «Ueber spontane Resorption des Cataract». 

2. «Verletzungen des Auges durch Gegenstände, welche 
mit Anilinfarbstoff gedeckt waren». 

Zwei Beobachtungen mit günstigem Verlaut. 

3. «Eiterungen in Hornhautlenkomen oder Hornbantstaphy- 
lomcu». Fünf Beobachtaugen in der Blindenschule, ln alles 
Fällen begann die Erkrankung in Form eines Geschwüres. 
Therapie: Eserin and Jodoform, wenn nicht die Eviscerstios 
notwendig wird. 

4. «Sarkom der Bindehaut». Mikr. Präparate. 

Sitzung am 90. Dezember. 

W. Strachow: 1. Demonstriert einen Fall von «Disti- 
cbiasiB vera congenita». 

2. «Ueber Tränensackansscbneidnng». In 4*/» Jahren wur¬ 
den im Moskauer Augenbospital 138 Operationen ansgetührt 
nach Kchnt. Prima intentio in 95 Fällen- In 9 Fällen hinter¬ 
blieb eine Fistel. 2 mal wurde in Folge starker Blatang 
Exophthalmus beobachtet, welcher in einigen Tagen zarück- 
ging. Zu Abszessbildung kam es nach der Operation in 6 Fäl¬ 
len. In 28 Fällen war die Träoensackansechneidang der 
Staaroperation voraasgeschickt worden. Alle Extraktionen 
heilten darnach tadellos. Adrenalin soll die Operation erleich¬ 
tern, der geringeren Blutuug wegen. 

N. Prawosud: Demonstration eines Kranken der wegen 
«Symblepharon totale inferius et partiale snperins oculi «i- 
nistri» operiert worden durch Ueberpflanznng von Schleim- 
hant nach seinen Angaben (April 1903 dieser Zeitschrift). 
Guter Erfolg. 

W. Strachow: «Schnssverletzung der Orbita». Demoa- 
stratiou von Röutgenbildern. Montekristokugel war rechts 
in der Gegend der Tränendrüse eingedrnngen- Der Augen¬ 
spiegel zeigt eine Ruptur der Chorioidea and Blutungen. Das 
Sehvermögen =:'/**». zwei and eine halbe Woche nach der 
Verletzung. Keine Gehirnerscheinungen. Die Kugel sitzt im 
Schädel, extracerebral, etwas rechts von der Mittellinie, 
hinten am Occipjtalknbchen. 

A. Maslennikow: «Angiomatöse Geschwulst der Orbit» 
nach Krönlein operiert. 

Mikroskopische Präparate ergaben ein cavemöses Angiom 

A. Maklakow demonstriert die portativen Schriftprobei 
nebst Zubehör von Kitbli. Dieselben fanden keinen Beifall 
and sind zu teuer. 

N. Chorzew: «Bericht über die Tätigkeit während zweier 
Monate im Flecken Belinltschi, Gouv. Mobilew». 

In Summa erschienen 2361 Kranke. Operationen 613. Kranke 
Weiber 61 pCt., Mänuer 30,7 pCt., Kinder 8,3 pCt. Trachom¬ 
kranke aller Stadien gab es 55,6 pCt. Cataract: 151 Fälle, von 
welchen 61 extrahiert wurden. Entropium and Trichiasis wurde 
393 mal operiert. Chirurgische Tracbombehandlung in 156 
Fällen. 

Die Lidoperationen wurden nach Snellen, Panas, Watsoo- 
l.unge, Spencor-Watson aasgeführt. Bünde gab es 88, Veran¬ 
lassung der Erbündnng in 36,6 pCt. Trachom, ln 13,3 pCt-nicht 
behandeltes Glaucom etc. 

K. Tschatschchiani: «Bericht über die Tätigkeit der 
Angenabtellnng am Karamsinskischen Landschaftshospi- 
tal. Gouvernement Nijni-Nowgorod*. 

Vom Mai 1902 bis Dezember 1903 wurden 1756 Kranke 
empfangen. Doppelseitig Blinde 53, einseitig Blinde 54. Tra¬ 
chom wurde nur 174 mal registriert. Extraktionen: 30, Iri- 
deklomien. 49, Lidoperationen gegen Entropium and Trichiasis 
nur 11. Operative Trachombekandluog 36 mal. 

G-a. 


VVanach. Buchdruckerei v. A. VVinecke, Katharinenb. Pr. J* H. 
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RON CEGNO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 186«. 

Angewendet mit bestem Kr folg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedow'sche Krankheiten etc. Käuflich 
in allen Apotheken. (77) 25—3. 


in de Vial 






Verein'!) Ie (5i? ,nf abrii5 en 

V ZIMMER&C? n 

-L FRANKFURT*/M. 


E U G H I N I N 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza. Typhus. Keuchhusten. Malaria und Neuralgie. 

V A L I D 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum; ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VALIDOL-PERLEN 

Enthaltend je 0,2 gr. reines Validol, empfehlen sich der sicheren Do¬ 
sierung halber, lösen sich sofort im Magen. 

-(109)4-1. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 






'3fr* 


Baseler Chemische Fabrik, Basel (Scliweiz). 

Kryolln (Methyelglykolsäur Ferratogen unangreifbar 
paraplenetiden) schnelle und > im Ma ft keine Ma . 
sichere Antipyrese, Spe- f ° 

ceficum gegen Ischias f auer ; genbeschwerden verur- 
und sonstigen Neu- \ sachend. 


ra trieen ^tes Ersatzmittel sacnena. 

ragteen. Jodoform ist Vanillin 

Antipyrin, ./Vioform Heliotropin, 

^ (Jodchlorokychtnolin) / 

Phenacetin, Bte rilisirbar geruchlos / Methylenblau 

Acetylsalicylsäure. von vorzögU f h aa8 > / medic. 

trocknender 

Literatur, Proben, sowie ^^^Wirknng. Vertreter: 

sonstige Auskunft steht zu y' ^ r * Alfred Stransky 

Dienst. Kolokolnaja Str., Nr. 13, 

(32) 26—15. St- Petersburg. 


Vanillin 

Heliotropin, 

Methylenblau 

medic. 


Chinin, Floisobsaft und Milch- 
phosphorsauren Kalk enthaltend. 

Vollkommenes physiologisches 
Nährmittel. 

Yin de Vial vereinigt alle 
wirksamen Principien des phos- 
phorsanren Kalks, des Chinin 
und des rohen Fleisches. Diese 
drei Substanzen bilden ver¬ 
eint das rationellste und voll¬ 
ständigste Tonicnm. 

In der Dosis von einem 
Liqneurglas vor jeder Mahlzeit 
ergänzt es die ungen Agende Er¬ 
nährung von Kranken and 
Convalescenten. 

Zn haben in allen Apotheken. 
Hanpt-Depot bei Herrn Spies 
kn. Senatorskgja, 24 Warschau. 


Ein Kind 

diskr. reich. Herknnft w. v. hochanges. 
Farn. i. Tböringen (Deutschland) gegen 
entspr. einmaligen Erziehungsbeitrag als 
eigen oder in Pension gen. liebevollste 
Pflege, strengste diskret. Aerzte oder 
Hebammen fUr Nachweis hoch honoriert. 
Off. nnt. «Pension F. K.» an Haasenstein & 
Vogler A —G. Welssenfeis a. Saale. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Oura CBtTÄOBa.CeprieBCK., *. 17, kb. 19. 

Frau Gülien,W.O., 17 Linie,Hans Jft 16, 
Qu. 1& 

Marie Winkler, yr.Coxsaosa nep. ■ IIaa- 
TejelMOHcaott yi. x. 4. kb. 11. 

Schwester Oonat. Schmidt, IleTepÖ. er 
MaTB^eBCK&fl yz.,x. 9, kb. 20. 

Lnitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
jhk., x. 29. kb. 13. 

Frau HasenfUBB, Max. noxisvec«. x • 14 • 
■b. 16. 



Die (Quellen gehö- 
1 « ■■ mM reu der Französi- 
KJLflUI sehen Regiernng. 
md bezeichne genau die Qnelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Mageu- 
Kraakheiten. 

VICHY GRANDEGRILLE 

Leber- and Gallenblasen- 
Krankheiten. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens and der 
Därme. (64) 18—6. 
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Br. HOMMEL'S HAEMATOGEN 

Gereinigtes oonoentnrtes H&emoglobin (D. B. Pat. M 81,391) 70.0, ohemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische nnd 

Gesohmackzusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blatbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- nnd Kräftignngsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 

.-*# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #♦- 
Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haeuioglobin (Sterillsirt, d. i. frei von den im Blnte 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium nnd Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte des Serums in concentrirter und gereinigter 
nnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen nnd peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Hüncnen, N e u m e i s te r-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die küsntliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rbathi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel )ahrans, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuominen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 

W a i«tiT ino* mr IPülanYiTmtr! Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unaeres Präparates, ins- 
TT (»11111110 TU1 I alSUlUllg. besondere vor solchen mit Aethor-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, Bondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hlp- 
pnrsftnre, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Homme l zu ordiniren. 

Yersnchsquante stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtbeil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versaodt-Döpöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta, Abtheilung »Haematogen“ in 8t. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffe 
(rein 11), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/* Unz.) zn 1 Rnb. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. 


(94) 7—2. 


CAHATOriHl BAYdPl 


nonasam» npa AHEMIH, PAXHTt, HA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIH n npM bcbbos- 
■OMHblXI» COCTOflHlaXT» CAaöODTM BK 

rbhbotbI» yNpifuiflioiiiaro R TOHNSNpyio- 
maro HepBHyw CHCTeiy cpejcTBa. * * 


CoBepUiBHHO hb pasApawaerb. 4 
OxOTHO npHHHHaSTCfl. * Xepouio 
ycBaNBaeTcn. • focnojaHb Bpa- 
Haii» oflpasitbi n äNTepaTypy bu- 
Cbixaerb öesnjiaTHo Mpr. K. M. 
KpecäNHrb,CnE.,B.HoHioiueHHaa29. 


IIoRopniflme upocmn, nponHCUBan» CAHATOfElfb BATSPh so ■stfix&Hie crfcmeiria erb aesodpoRaqecTBeHRbiHB nowiuncaira. 


Kissinocn Sr - e - Sa PP er ’ s 

* Sanatorium * 

„Neues Kurhaus“ tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsncht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in aUen For¬ 
men. April — Decemb|r. Prospecte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 12—8 


Dieser As liegt ein Prospect über 


«Diuretin Firma Knoll & Co.» 



Aobb; neaa.Cnö., 17 Iioaa 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v.A. Wienecke, Katharinenhofer Pr.J* 15. 
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3«m e pi P „ äter / er S f ®P? icht werden. Eine Abbildung des nach 
i»t bdgegeben 68 ßodeloqQe8C,ie z,rke1 ’ 8 gebauten Instrument’s 


W. P. Omi »a ■ 


#m<i 


Russkij Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnjei. (Journal russe des maladies cutanges 

- U Ut 4-B- 
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In der Behandlung von 

7\ydrops 


KNOLL & C° 

LUDWIGSHAFEN AM RHEIN 



und 


Stenocardie 


nimmt bekanntlich das von uns auf Veranlassung von Prof. v. Schröder 1889 eingeführte 


DIURETIN 


den ersten Platz ein. 


Es hat sich in dieser langen Zeit als ein sehr zuverlässiges Diureticum bewährt 
und oft noch in solchen Fällen als sehr wirksam erwiesen, wo alle anderen Diuretica, 
auch Digitalis versagten. 

In einer eben veröffentlichten Untersuchungsreihe vergleicht PL AVEC (Klinik 
von Prof. MAIXNER-Prag) die im Diuretin vorliegende Verbindung des Theobromin 
mit Natriumsalicylat mit der neuerdings als Ersatz empfohlenen Kombination mit 
essigsaurem Natron. Er gibt dem Diuretin unbedingt den Vorzug, weil es bei 
gleich starker diuretischer Wirkung vom Magen besser vertragen werde und weil 
der Oehalt des Diuretin an Salicylsäure 

*den schädlichen Einfluß der Hamalkalisierung durch das Theobrominnatrium 
bedeutend abschwächt «, ein Umstand, der besonders bei etwa vorhandener Cystitis 
nicht außer Acht gelassen werden dürfe (siehe wun. uin.-therap.wochtnschr. 1904, No. 6 ,p.m). 

Jndicationen: 

Bel cardialcm Hydrops 1 Hier ist di* Wirkung am ausgeprägtesten. 

Bei Hydrops Infolge von Nierenleiden« Hier wirkt eine Kombination mit Digitalis vorzüglich (EWALD) 
und sehr häufig in Fällen, in denen Digitalis allein negative Resultate ergab. 

Bei Asthma cardiale, Angina pectoris vera und Arteriosklerose, sowie bei einer ganzen Reihe verwandter 
Zustände, die mit Qefäßschmerzen einhergehen (ASKANAZY, BREUER). 


Dosierung: 


Als Diureticum sowie gegen Stenocardie 
und verwandte Zustande. 


*\r 


Rp. Diuretin. (KnoU).10,0-12,0 

Ol. Cinnamom. gtt. ... II 

Aq. desi ad. 200 

M. D. S. ln gleichmäßigen Zwischenräumen über Tag und 
Nacht verteilt xn verbrauchen : 
als Diureticum . . in 2X24 Stunden, 
bei Stenocardie . . » 3X24 • 


J 


In Kombination mit Digitalis als Diureticum. 


V. 


Rp. Folia digital, pulv.0,1 

Diuretin. (Knoll).1,0 

Sacch. albi.0,3 

M.f. pulv. Dent. toi. dos. No. X. 

S. S X täglich l Pulver in Oblaten w . n. 


Diuretin kann auch rectal gegeben werden. DRÄSCHE und UNVERRICHT empfehlen Klysmen von 
2,5 bis 4,0 Diuretin in der 10fachen Menge warmen Wassers gelöst, 2mal täglich; möglichst lange im Darm zu 
behalten. 


y 
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sollen später veröffentlicht werden. Eine Abbildung des nach 
dem Prinzip des Bodeloquesche Zirkel’s gebauten Instrument’s 
ist beigegeben. 

W. P. 0 s 8 i p o w: «Die Katatonie, eine selbstständige Gei¬ 
steskrankheit 

lm Gegensatz zu den Autoren, welche die K. als Krankheit 
überhaupt nicht anerkennen und zu jenen, welche in ihr eine 
Unterfonn der Dementia Praecoxgruppe (Kraepeliu) erblicken, 
will 0. die Katatonie als einheitliche Krankheitsform aner¬ 
kannt sehn. Als wichtiges Symptom der K. nennt Verf. den 
ira Stuporznstande zu beobachtenden Typus inversus der 
Temperatur. Die Ursachen der K. seien noch unklar, Intoxi¬ 
kation durch Stoffwechselprodukte (z. B. Sekret der Ge¬ 
schlechtsorgane) sei uicht anzunehmen. 

P e w n i z k y: «Ambulatorien für Alkoholiker als Kampfmit¬ 
tel gegen die Trunksucht». 

Bereits besprochen. 

ßoino-ßodBewicz: «Zur Isolierung Geisteskranker». 

In durchaus befriedigender Weise wird die Ansicht begrün¬ 
det, dass erstens das isolieren schädlich sei und zweitens ver¬ 
mieden werden könne. Die Isolierzelle soll völlig aus den 
Anstalten verschwinden. Dieses Ziel ist erreichbar bei ge¬ 
nügenden Baumverhältnissen und gut geschultem Pflegeper¬ 
sonal, Die Hauptsache sei der «wirkende Geist» (Näcke). 

W. v. Bechterew: «Ueber die eorticale Sehsphäre und 
ihre Beziehungen zu den Augenmuskeln». 

(Noch unbeendigt). 

G. Boino-ßodsewicz: «Zur Bettbehandlung Geistes¬ 
kranker». 

Verf. ist Anhänger dieser therapeutischen Metoile und hält 
sogar das kurzdauernde zwangsweise Festhalten des Kranken 
im Bett für gestattet, wo es gilt grössere Uebel (Isolierung!) 
zu vermeiden. Ein wichtiges Hilfsmittel sind Einzelzimmer, 
doch müssen stets mehrere Kranke gemeinsam untergebracht 
werden. (Die Dauerbadbehandlung wird vom Verf. merkwür¬ 
digerweise garnicht erwähnt. Bef.) 

N. N. Toporkow: «Die Notwendigkeit des Kampfes mit 
der Tuberkulose in den Irrenanstalten». 

Bereits referiert. 

L. W. Blumenau: «Ueber die Behandlung von Ner¬ 
venkranken mit Bädern». 

Tabiker vertragen keine heissen Bäder, am meisten eignen 
sich 20—27° Salz- und Kohlensäurebäder. Schlammbäder sind 
bei Lues cerebri kontraindiziert. 

IX. Kongress russischer Aerzte zum Gedächt¬ 
nis Pir o go ff ‘s im Ja u na r 1904. 

Sokalsky: «Ueber Salzwasserinfusionen bei Geistes¬ 
kranken». 

Verf. benutzte eine 0,75°/ 0 Lösung und injizierte subkutan 
(unter die Bücken- resp. Bauchhaut) bis 7000 (!) cbcrn. Trotz¬ 
dem in vielen Fällen anfänglich Beruhigung erregter Kran¬ 
ken erzielt wurde, kann sich S. doch nicht rückhaltlos für 
die Behandlungsmetode aussprechen. 

Ostankow: «Die derzeitige Hospitalsbehandlnng Ner¬ 
venkranker». 

Fordert, die Errichtung spezieller Heilstätten resp. Asyle 
für Nervenkranke, deren Schicksal zur Zeit in jeder Hinsicht 
traurig ist, da in Bussland noch keinerlei solche Anstalten 
existieren. 

Woro tynsky: «Ueber zwaugsmässige Internierung Alko¬ 
holkranker in Heilanstalten». 

Einstweilen fehlen hieraufbezügliche Gesetzesbestimmungen. 
Chronische Säufer, deren Selbstbestimmung gelitten und die 
zur geordneten Geschäftsführung unfähig sind, sollen auf Ver¬ 
anlassung der Verwandten, Vormünder oder der Behörden 
vom Gericht unter Zuziehung von Sachverständigen einge¬ 
wiesen werden. Die Dauer der Internierung soll 6 Monate 
•bis 2 Jahre betragen. 

Voss. 


Russkij Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnjei. (Journal russe des maladies cutandes 
et vdndriennes) 1904. Heft 1—5. 

Schiele: «Ueber Lupns». 

Die Arbeit findet sich «Arch- f. Dermatol, u. Syphilis» 
Bd. LXVII. Heft 3. 

Frolow: «Ein Fall von Pendinka»». 

Diese, auch Aleppobeule, Taschkenter-Geschwür etc. ge¬ 
nannte Affektion kommt ausserhalb ihres gewöhnlichen Ver¬ 
breitungsbezirkes sehr selten vor. Verf. beobachtete einen Fall 
von P. bei einem 13-jährigen Peterburger Schüler, der das Ge¬ 
schwür in Turkestan acquiriert hatte. Bis zur völligen Ver¬ 
narbung vergingen 4 Monate. Die nachher einige Zeit noch 
persistierende Empfindlichkeit der Narbe ist ein wertvolles 
diagnostisches Hülfsraittel für P.-Geschwür. 

Glawtsche: «Zwei Fälle von wahrscheinlicher Beinfektion 
mit Syphilis». 

Typische Erscheinungen von frischer S. bei einem 56-jähri¬ 
gen Manne, der vor 30 Jahren angiebt syphilitisch infiziert zn 
sein. In der Zwischenzeit war er immer gesund. 

Der zweite Fall hatte die Syphilis vor 4 Jahren gehabt, 
58 Einreibungen gemacht, angeblich vollkommen geheilt. Jetzt 
nach einem verdächtigen Coitus Sklerose, Polyadenie undBo- 
seola. 

M a r g u 1 i e s : «Zur Frage des Priapismus». 

Mitteilung eines interessanten Falles. Ursächlich handelte 
es sich wohl um ein Bückenmarksleiden — vermutlich auf 
luetischer Basis. Die Erektion dauerte ira Ganzen 43 (!) Tage 
an, davon 27 in maximaler Stärke. 

Gimmel: «Morphologie, pathologische Anatomie und Bakte¬ 
riologie in der Dermatologie». 

Antrittsvorlesung, gehalten am 7. März 1903 an der Kasan¬ 
scheu Universität. 

Pospelow: «Zur Therapie der Follikulitiden der Haut». 

Empfiehlt neben einer entsprechenden lokalen Behandlung 
mit Pasten etc. und Bttcksicht auf den allgemeinen Zustand 
angelegentlichst Massage zur Erhöhung des Hautturgors. 
Dieselbe muss genau nach dem Schema gemacht und monate¬ 
lang fortgesetzt werden. 

Djatschkow: «3 Fälle von weichem Schanker auf den 
Fingern». 

Djatschkow: «2 Fälle von multiplen weichen Sehankern». 
Bei einem Patienten waren 58, beim anderen 75 Ulcera. 

K u d i 8 c li: «Favus-dermatomykosis favosa». 

Die Pat., 7-jähriges Mädchen, entstammte einer Familie, die 
mit Grind reichgesegnet war. Die Affektion war auch dem¬ 
zufolge bei der Pat. auf deu Bumpf, die Arme und das Gesäss 
übei gegangen. 

Kudisch: «Kurze Bemerkungen über die Milzbrandepi¬ 
demie im Popow’schen Bezirke des Bngulmin’Bchen Krei¬ 
ses im Gouv. Samara, und Einiges über die Behandlung 
des Milzbrandes». 

Die Gesammtzahl der Fälle war 42, von denen einer tödt- 
lich verlief (bei der Sektion wurde Intestinalmilzbrand ge¬ 
funden). Die übrigen 41 betrafen Hautaffektionen mit grossem 
Oedem. Die Infektion liess sich in den meisten Fällen nach 
weisen, da um dieselbe Zeit eine Milzbrandepidemie unter den 
Pferden grassierte. 

Verf. brennt die ganze Piretel mit dem Paquelin aus und 
verbindet mit reinem Ichthyol. 

K u d i 8 c h. «Favns-dermatomycosis favosa». 

Die Affektion war auch auf den finmpf übergegangen. 
Eine gute Abbildung des mit Grindherden an Bumpf und 
Armeu bedeckten 7-jährigen Kindes liegt bei. 

Didricbson: «2 Fälle von Syphilis des Nervensystems». 

Im ersten Falle trat bei einem 26-jährigen Offizier 9 Mo¬ 
nate nach Beginn der Syphilis, die schwer und hartnäckig 
einsetzte (Ekthyma an Stirn und Extremitäten) rechtseitige 
Paralyse auf mit Dysphagie. Pat. war mit Injektionen von 
Hydrarg. dibromic. behandelt worden. 
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Der andere Fall war eine Paralysis spinalis syphilit. spas 
tica, bestehend seit 2 Jahreu. Infektion vor 4 Jahren. 


T icbono wich: «Ueber die Beteiligung der oberen Luft¬ 
wege bei Lepra». 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen aus dein Institut 
von Prof. Melnikow-KaBwendenkow-Charkow. Mitteilung von 

3 Fällen. 

(Schluss folgt). 


Kowalewsky: «Heilbarkeit und Heilung der Syphilis». 
Enthält keine neuen Gesichtspunkte. 


Burshalow: «Balanoposthitis circinata erosiva». 

Mitteilung von 2 Fällen; auf die von Berdal und Ba¬ 
taille bei B. c. e. beschriebenen und gefundenen Spirillen 
konnte Verf. nicht untersuchen. Differentialdiagnose gegen 
gewöhnliche Balanitis uud Syphilis wild gegeben. 

Sokolow: «Ein Fall von Pityriasis rubra Hebrae im 
Beginn». 

Nach einem Vortrage in der Moskauer dermatologischen 
Gesellschaft vom 17. Okt. 1903. 


Froliiw: «Zahnanomalieen bei Syphilis hereditaria «Hecht¬ 
zähne». 

Als solche bezeichnet F. 2 bei einem 8 jährigen Kinde mit 
Syph. hered. gumm. auf dem harten Gaumen in der Mittel¬ 
linie abnorm schief gestellte Zähne, die er in Analogie mit 
deu Gaumenzähnen des Hechtes setzt. 

Ein sehr seltener Fall ’• 

Wiehert. 


Russkij Wratsch. 1904. Nr. 20—24. 

Th. Janowski: «Ueber Anwendung von Präparaten der 
Nebennieren bei Erkrankungen der Speiseröhre». (Nr. 20). 

Die angewandten Dosen betrugen von Suprarenin 0,3, von 
Adrenalin 5—10 Tropfen einer l"/*» Lösuug 3—4 mal täglich. 
Das Resultat war bei akuten Erkrankungen der Speiseröhre 
in der Mehrzahl der Fälle ein günstiges, häufig allerdings 
auch abhängig von dem Gr^de, der Tiefe und der Beschaffen¬ 
heit der Verändetuug. Besonders eklatant war die Wirkung 
bei Dysphagie: Krauke, die vorher absolut nichts schlucken 
konnten, brachten 5—10 Minuten nach Anwendung der Mittel 
Flüssigkeiten herunter, zuerst allerdings mit Schmerzen, die 
aber iu verhältnissmässig kurzer Zeit zu sch winden begannen. 
Aach bei Karzinom des Oesophagns waren die Resultate 
günstig. 


! Schmerzhaftigkeit der Behandlung? ist eine grössere, als bei 
i der gewöhnlichen Sondierung und häufig werden Z&hnschmer- 
> zen hervorgerufen bei Personen, die kariöse Zähne haben. 
Zuweilen wird Rötung und Anschwellung im Gebiet des Trä¬ 
nensackes uud der Lider beobachtet. Die Elektrolyse schützt 
nicht vor Rezidiven. 

Ein Vorteil bietet dieselbe darin, dass Verengerungen des 
Tränennasenkauais und Dakryocystltis schneller zur Heilung 
I gebracht werden. Die Sitzungen brauchen seltener, etwa 
' 1 mal in der Woche vorgenommen zu werden, was von grösster 
1 Wichtigkeit ist, z. B. für die arbeitende Klasse. In vielen 
hartnäckigen Fällen hilft häufig nur die Elektrolyse uud bei 
| blennorrhoischer Dakryocystitis schwindet der Eiter zuweilen 
j nach der ersten Seance. Bei Fisteln des Tränensackes sind 
[ die Resultate günstiger als beim Sondieren and Ausspüleu, 

1 da der Tränennaseukanal schneller durchgängig wird, wobei 
1 auch die bacterientötende Wirkung der Elektrolyse von 
I Wichtigkeit ist. 

C. Iwanow: «Zur Frage über die Zuckerbildung in der 
isolierten Leber bei Dnrchströmenrioder Gefässe derselben 
mit Ringer-Lockdscher Flüssigkeit*. 

Vorläufige Mitteilung. 

M. K r i u k o w: «Ein Fall von Sarkom des Schlüsselbeins». 

Die einem 12-jährigen Mädchen entfernte rechtseitige Ge¬ 
schwulst wog mit dem Schlüsselbein 1600 Gr. nnd die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass es sich um ein Rund- 
zellensarkom handelte. 

Fedorow: «Einige Worte über die Rektoskopie». (Nr. 22). 

Autor wendet sich hier gegen die von Prof. Ott anfgebrach- 
ten MHStdarmspiegel. Er hält dieselben nicht für zweckmäs¬ 
sig, da die Einführung ungebeaer schmerzhaft nnd ohne 
: Narkose unmöglich ist, ausserdem gelang es ihm nicht, mit 
den Spiegeln in dasS romatium zu gelangen. Sainer Meinung 
nach ist die Metode nicht geeignet Allgemeingut der Aerzte 
I zu werden und das Rektoskop zu verdrängen, mit dem man 
ebenso gut sehen kann. 

S. G o 1 o w i n : «Ueber die Wirkung von Zellgiften in der 
Pathologie des Auges, besonders in der Pathogenese der 
sympatischen Erkrankung». (Nr. 22). 

Vorläufige Mitteilung. 

A. Kissel: «Zur Frage über die schwere Form des Pfei- 
ferschen Drüsenfieber’s». 

Die leichteren Formen sieht man häufiger, die schweren 
dagegen sehr selten, in Folge dessen will sie K. als eine be¬ 
sondere Form des Drüsenfiebers aufgestellt wissen. Er teilt 
2 diesbezügliche Fälle mit. 


N. Klopoto wski: «Ein Fall von chronischer Darmin- 
vagiuation». 

Es hanoelt sich liier um einen 26-jährigeu Arbeiter, bei 
dem die Diagnose auf invaginatio ileo-coecalis gestellt wor¬ 
den war. Dieselbe wurde bei der Operation bestätigt und ein 
40 Cent, langes uud 25 Cent, im Umkreise messendes Durm- 
sttick resiziert. Der Fall verlief letal. 

M. Channtin: «Zur Kasuistik der Syringomyolfe». 
(Nr. 19 und 20). 

A. D w u s c b i 1 n i: «Zar Kasuistik der Cysten nnd Pseudo- 
cysteu des Pankreas. Ein Fall von traumatischem Blut¬ 
erguss in die Höhle des kleinen Netzes». (Nr. 21, 22). 

Ein 38-jähriger Arbeiter hatte einen sehr starken Stoss in 
den Unterleib erhalten und nach 5 Tagen bemerkte man das 
Auftreten einer prallen Geschwulst im Epigastrinm, deren 
untere (ireuze bis zum Nabel reichte. Da trotz der ange¬ 
wandten Massnahmen dieselbe keine Tendenz zur Verkleine¬ 
rung zeigte, so wuide Patient einer Operation unterworfen, 
wonach er nach einigen Tagen starb. Die Sektion er¬ 
gab, dass es sich um einen Blntergnss in das kleine Netz 
handelte. 


N. K i r i k o w : «Zur Frage über die experimentellen infektiö¬ 
sen interstitiellen Erkrankungen der Leber iu Folge all¬ 
gemeiner Infektion des Organismus». 

W. M i n z nnd G. Danilowitsch: «Eiterbildung in gera¬ 
den Bauchmuskel beim Unterleibstyphus». 

Eine Vereiterung des Muse. rect. beobachteten die Verf. am 
41. Tage nach Beginn des Typhus. In Folge der Temperatur* 
Steigerung, welche am 51. Tage 38,6° erreichte, wurde die 
Inzision vorgenommen. Die sehr genau ausgefübrte bakterio¬ 
logische Untersuchung ergab, dass der Eiter typische Eberth- 
sche Typhusbazillen enthielt. 

E. Scliazki: «Eine neue Metode der Vaporisation von Ar- 
zeneimitteln». (Nr. 23). 

S. Orlowskl: «Zur Diagnostik des Magenkrebses». 

Hauptsächlich eine Bestätigung der Salomonischen l’nter- 
Buchungen, die Verf. als eine wertvolle Bereicherung der 
Diagnostik der Magenkrankheiten bezeichnet. 

W. Sheltnchin: «Die Organisation der Gebnrtshülfe in 
Petersburg». 


N. Krawkow: «Ueber das giftige Sekret der Hautdrüsen 
der Kröten a (Nr- 21). 

Experimentelle Untersochnng 

A. Lotin: «Die Behandlung der Erkrankungen der Tränen¬ 
wege mittelst Elektrolyse». (Nr. 21, 22). 

Was zuerst die ungünstigen Seiten anbetrifft, so sind die 
verliälnissniä.ssig teuren Instrumente zu erwähnen. Die 1 


W Petro w: «Beobachtungen über die weissen Blutkörper¬ 
chen beim Abdominaltyphus und bei einigen Komplika¬ 
tionen desselben». 

E- London: «Ueber die physiologisch-pathologische Bedeu¬ 
tung der Emanation des Radiums». 

Die interessante Arbeit ist zu einem kurzen Referat nicht 
geeignet. 
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Djetskaja Medizina. 1903. Nr. 6. u. 1904. Nr. 1—2. 

P. P. Micha!low: «Angiora der Leber bei einem Kinde». 
(Nr. 6). 

Angiom der Leber bieten eine nngebenere Seltenheit dar — 
der Fall M.’s ist der vierte von bisher publizierten — and 
werden als zufälliger Befand an der Leiche diagnostiziert. 
Der beschriebene Fall bietet insofern besonderes Interesse, 
dass bei dem 3-monatlichen einer Enteritis erlegenen Kinde 
gleichsam eine Prkedisposition für Angiomatose vorlag: es 
hatte beiderseits in der Parotisgegend, an der Unterlippe and 
Zunge ansgebreitete Angiombildnngen. Nebenbei lag auch he¬ 
reditäre Lues vor. 

I. W. Rnssakow: «Ein Fall von Arthritis gonorrhoica». 
(Nr. 6). 

Bei dein 5-jährigen über 1 Jahr an Fluor albus leidenden 
Mädi-hen kam es zu einer heftigen akut auftreteuden Arthri¬ 
tis des Kniegelenks, welche unter langdanerndem hohem Fie¬ 
ber verlief und einen sehr protrahierten Verlauf nahm. So¬ 
wohl im Scheiden sekret, als auch io der aus dem Knie erhal¬ 
tenen Punktion8flii8Bigkeit gelang es Gonokokken nachzu¬ 
weisen. 

N. I. Delektorsky: «Zur Atropinbehandlnug der Appen¬ 
dizitis». (Nr. 6). 

Bei der 15-jährigen Pat. wurde nach 10-tägiger Stuhlver¬ 
haltung eine spontane Entleerung erzielt, nachdem innerhalb 
22 Standen in geteilten Dosen 0,0043 Atropin subkutan 
injiziert worden war. Einige Standen vor der Wirkung kam 
es zn einer Pulsbeschleunigung von 80 auf 120 pro Minute. 
Fasst man dieselbe als eine Lähmuugserscheinung der Hem¬ 
mungszentren des Herzens, so wäre dieselbe in prognosti¬ 
scher Hinsicht von Wert, iodem sie auf die bald folgende De- 
fäkation hinzuweisen im Stande wäre, die bei Atropin ja 
gleichfalls durch Beseitigung der hemmenden Einflüsse auf 
den Darm hervorgerufen zu werden pflegt. 

B. N. Tscherno-Schwarz: «Ueber die Behandlung der 
Chorea minor». (Nr. 6). 

An 190 Choreakranken bat Verf. den Erfolg verschiedener 
Behandlungsarten studiert nnd den Eindruck erhalten, dass 
die besten Resultate noch durch eine nach Comby’s Vorschlag 
eingeleitete Arsentherapie erzielt werden können. Verf. hat 
dabei die Boudin’Bche Lösung (Sol. ac. arsenicosi 1 pCt) in 
langsamer aufsteigender Dosis verabfolgt, als es Comby tat, 
und die Behandlung auf c. 3 Wochen ausgedehnt, trotz¬ 
dem kameu in c. 50 pCt. derartig Behandelter toxische Er¬ 
scheinungen zur Beobachtung, meistens gastro-intestinaler 
Natur. 

Bereits eine Internierung der Choreakranken ins Hospital 
and Bettruhe üben einen begünstigenden Einfluss aus. Warme 
Bäder und Mastkuren bleiben auf den Verlauf ohne Einfluss. 
Brom and Chinin sind ganz ohne therapeutischen Effekt. 

T. P. Krassnobajew: «Ein Fall von Syphilis gum- | 
mosa bei einem viermouatlicheu Kinde mit gleicbzei- I 


tiger multipler Lokalisation in den Gelenken und den 
Phalangen». (Nr. 6). 

Von Interesse an dem Falle ist es, dass die Phalangen das 
typische Bild von Spina ventosa boten, wie solche bei Tuber¬ 
kulose vorzukommeu pflegt. Durch die Anamnese and ander¬ 
weitige Lokalisation an demselben Kinde von Veränderungen, 
welche luetischer Natur waren, war auch für die Spinae ven- 
tosae die Aetiologie klar. In differentialdiagnostiscner Bezie¬ 
hung komme bei Spina ventosa syphilitica, wie K. es öfters 
Gelegenheit hatte zn beobachten, meistens ein gleichzeitiges 
Befallenseiu des Nachbargelenks vor, während bei Tuberku¬ 
lose das Gelenk erst sekundär nnd bei weitem nicht in allen 
Fällen befallen zu worden pflegt. 

I. M. Rachmaninow: «Zur Frage über die Hautschup¬ 
pung nach Abdominaltyphus bei Kiudern». (Nr 1). 

Der Frage über die Desquamation nach Abdominaltyphns 
scheint bisher nnr geringe Beachtung gezollt worden zn sein 
and hat R. im vergangenen Sommer 18 Typhuskranke im 
Alter von 3 bis 11 1 /* Jahren einer genauen diesbezüglichen 
Beobachtung unterworfen. 

In 6 Fälleu von 18 kam es zu mehr oder weniger deutlich 
ausgeprägter Hautschuppung, welche entweder ziemlich genau 
mit dem Eintritt der Defervescenz einzusetzen pflegte, oder 
aber nach der Entfieberung im Stadium der Reconvalescenz 
zur Beobachtung kam. Die Hautschuppen waren entweder von 
mittlerer Grösse, oder ganz fein und hauptsächlich am Rücken 
und Rumpf lokalisiert, seltenor und weniger deutlich ausge¬ 
prägt auch an den Extremitäten. Irgend welcher Zusammen¬ 
hang zwischen der Schwere des typhösen Prozesses und der 
Desquamatiou war scheinbar nicht vorhanden. 

R. neigt za der Ansicht, die anch von Weill, Fiiatow, 
R e m 1 i ng e r vertreten wird, dass es bei der Desquamation 
nach Typhus sich um trophische Störungen der Haut za han¬ 
deln scheine. 

L. F. Marykowsky: «Ueber Haemophilla nach den Daten 
aus dem Olgahospital in Moskau». (Nr. 1). 

Innerhalb der letzten 10 Jahre kamen im genannten Hospi¬ 
tal 12 Fälle von Haemophilie zur Beobachtung, davon 
betrafen 3 Fälle Mädchen and 9 Knaben. Das Alter der 
Kinder schwankte zwischen 11 Tagen und 13','* Jahren. Die 
Mortalität betrug nar 16 pCt. — 2 Kinder starben. Eine Here¬ 
dität dieser Erkrankung konnte nar in 2 Fällen ernirt wer¬ 
den, zwei weitere Fälle Hessen noch auf familiäre Veranlagung 
scblie88en. ln 6 Fällen waren die Kinder durch Alkoholismus, 
Tuberkulose, resp. Rheumatismus der Eltern erblich belastet. 
Bei einem Kinde nur waren strikte Angaben vorhanden, dass 
die Eltern absolut gesuud sind, während die 5 Testierenden 
Fälle ohne genaue Anamnese bleiben mussten. 

Im Allgemeiueu bot der Krankheitsveiiauf nichts abnormes < 
einige Mal verlief die Erkrankung unter dem Bilde des Mor¬ 
bus maculo 808 Werlhofii. Die empfohlenen Blutstillungsmittel 
hatten im Allgemeinen geringen Erfolg. Von Interesse wäre 
nur die Beobachtung, welche R. mehrfach gemacht hatte, dass 
ein gewisser Zusammenhang zwischen Blutung and Blat- 
J druck existiert* gewöhnlich pflegte dem Aufhören der Blutung 
i ein Sinken des Blutdrucks voranzagehen. 
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A. D. Woskressensky: «Zur Färbung der Diphtherie- 
bazillen». (Nr. 1). 

In der Praxis ist es vom grössten Wert rasch entscheiden 
zn müssen, ob man es mit Diphtherie zn tnn hat oder nicht 
End da empfiehlt nun W. eine Doppelfärbnngsmetode frischer 
Deckglä6clienstrichpraeparate, welche dorch weitere Kontroll- 
versqche sich stets als sicher herausgestellt hatte. Man färbe 
nämlich die Praeparate 2 bis 3 Min. lang in einer Doppellö- 
snng, welche ans 6 Teilerf N e i s s e rischer Methylenblanlösnng 
und 1 Teil gesättigter frischer Fnchsinlösung besteht. Die 
Bakterienkörper färben sich nun in dieser Lösung rot wäh¬ 
rend ihre Körner deutlich schwarz, resp. dunkel-violett er¬ 
scheinen. 

I- M. Rachmaninow: «Ein Fall von aknter Entwicklung 
vollständiger Taubheit». (Nr. 2). 

Nach einer akut eingetretenen fieberhaften Erkrankung mit 
Dewusstseinsverlust von 8-tägiger Dauer, kehrte bei der 4 
Jahre alten Patientin die Besinnung wieder, längere Zeit be¬ 
stand aber noch allgemeine Schwäche und das Gehör war 
vollständig verloren gegangen. Es handelte sich hier wohl um 
die Erkrankung, deren Wesen noch bisher wegen Mangel an 
pathologisch-anatomischen Daten nicht völlig aufgeklärt er¬ 
scheint, die nun Voltolini, welcher Bie zuerst beschrieben, als 
akute Entzündung des Labyrinths zn deuten geneigt ist. 

I. M. Rach m a n i n o w : «Ein Fall von akuter Alkoholver¬ 
giftung eines Kindes*. (Nr. 1). 

Bald nach dem Anstrinken einer halben Flasche Schnaps 
war der 4 Jahre alte Knabe in bewusstlosen Zustand 
verfallen, welcher erst 14 Stunden später nach energisch an¬ 
gewandten Mitteln zu weichen begann. Erst 5 Tage später 
trat völlige Rekonvaleszenz ein. 

L. P. Alexandrow: «Ueber Rezidive von Blaseusteinen». 
(Nr. 2). 

Die Stein krank heit im Kindesalter gehört nicht zu den Sel¬ 
tenheiten, kommt häufig in die Behandlung der Chirurgen 
Russlands, und kann bisweilen rezidivieren. In 297 Fällen 
von Blasen steinen, welche A. nach dieser oder jener Metode 
im Laufe von J4 Jahren im Olgaspital in Moskau entfernt 
batte, kam es 9 mal zu nochmaliger Steinbildnng. Eine sorg¬ 
fältige Analyse gegebener Fälle lehrt nun, dass ein Rezidiv 
auf dreierlei Weise erklärt werden könnte. Entweder handelt 
es sich um ein wahres Rezidiv, indem neue Konkremente aus 
der Niere in die Blase heruntersteigen welche dann einen 
neuen Stein bilden, zweitens kann ein solcher sich um 
einen zurückgebliebenen Steinsplitter ansbilden, falls der 
primäre Stein zertrümmert worden ist und nicht alle Reste 
entfernt werden konnten. Endlich kann eine ins Blasenlumen 
gelangte Sutur der Blasenwaud bei Sectio alta den Ausgangs¬ 
punkt zur Steinbildnng ausmachen. Im Kindesalter muss 
zu den häufigsten Ursachen des Rezidivs das erstgenannte 
Moment gerechnet werden. 

A. K. Morosow: «Eitrige Zerebrospinalmeningilis, verur¬ 
sacht durch den Pfeiffer schen Influenzabazillus». (Nr. 2). 

Es handelte sich bei der IV« Jahre alten Patientin, deren 
Krankengeschichte M- zum Ausgangspunkt seiner Betrachtung 
macht nm eine eitrige Zerebrospinalmeningitis, lobuläre Pneu¬ 
monie und beiderseitige eitrige Otitis media. welche das ge¬ 
meinsame, bakteriologisch konstatierte aetiologische Moment 
aufznweisen hatten, nämlich den Pfeiffer’schen rnfluenza- 
bazülus. 

N. M. Lapin er: «Zur Frage über die Autointoxikationeu 
intestinalen Ursprungs im Kindesalter im Zusammenhang 
mit dem augenblicklichen Stande der Frage über die 
Verdauung und Resorption». (Nr. 2). 

L. teilt ans seiner Praxis 5 Fälle mit, in denen es zu ver¬ 
schiedenen nervösen Ausfallserscheinungen gekommen ist im 
Anschluss an Digestionserscheinungen. Dieselben waren 
zu beziehen auf Vergiftuugserscheinungen, hervorgerufen 
durch die Resorption verschieden tllcher EiweisstäulnisPro¬ 
dukte. 

A. 1. Balarussew: «Kurze Mitteilungen über Diabetes 
mellitus im Kindesalter und Beschreibung eines diesbe¬ 
züglichen Falles». (Nr. 2). 

Bei dem 12-jährigen Mädchen hatte sich nach einem Trauma 
der Wirbelsäule das Krankheitsbild des Diabetes insipidus 
ausgebildet, welches später in Diabetes mellitus überging, der 
Zuckergehalt erreichte 1'/» pCt., von Besonderheiten bot 
das Mädchen nur das Vorhandensein eines recht bedeutenden 
Ascites. Therapeutisch hatte der (Gebrauch von Eisen noch 
den besten Erfolg. Hecker. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei 
Nr. 2—5 1904. 


Lwow: «Zur Lehre von der Extrauterinschwangerschaft» 
(Nr. 2, 3, 4 u. 5). 

Verf. verfügt über ein Material von 104 Fällen, von denen 
33 per laparatomiam operiert wurden. In einem Fall bandelte 
es sich um gleichzeitige Extra- n. Intranterinschwangerschaft 
in einem anderen nm primäre Bauchhöhlenschwangerschaft, 
in einem nm sekundäre, zweimal handelte es sich um wieder¬ 
holte Tuben Schwangerschaft- Von 33 Operierten starben 3 , 
von denen eine in extremis operiert wurde. Per vaginaa 
wurden 26 operiert ohne tödtlichen Ausgang, 6 mal bestand 
Haematocele mit Uebergang in Vereiterung. Nach Eröffnanr 
des Douglas wurde, wenn es sich um einen «reinen» Fall han¬ 
delte, die Tube aus ihren Verwachsungen befreit, der Tabar¬ 
abort mit oder ohne Tnbe entfernt Es handelte sich 14 nal 
um rechtsseitige, 12 mal um linksseitige Gravidität 45 Fälle 
verliefen ohne operativen Eingriff. 43 mal bestand früher keine 
Genitalerkrankug, 48 mal waren anamnestisch Erkrankungen 
zu konstatieren. In frischen Fällen, Ruptnren macht Verf. i 
Laparotomie, ebenso in den Fällen, wo sich die ganze Blot- 
geschwulst hoch befindet, in andern Fällen per colpotomiam. 

L. Nenadowitsch: «Anaesthesin sexualis». (Nr. 2). 
Enthält nichts Nenes. 

W. P o t ej e n k o : «Kaiserschnitt bei relativer Indikation». 
. (Nr. 2). 

20-jährige I pars, conj. ext. 17, diagon. 10, vera 7, lange 
Gebnrtsdauer, Fieber, schwache Wehen. Kaiserschnitt Längs¬ 
schnitt des Uteras, Placenta vorn, Kind aapbyctiscb, doch 
belebt, Placenta und Fruchtwasser übelriechend, 2-etagige 
Naht der Uteruswunde, fieberhafte Rekonvaleszenz mit Schüt¬ 
telfrösten wegen Endometritis, Genesung. 

I. Wladimirsky: «Ueber einen Fall von Oangraen der 
Hant nach subkutaner Kochsalzinfusion». (Nr. 2). 
Während einer Laparotomie wurde an der Innenfläche des 
Oberschenkels eine subkutane Kochsalzinfusion gemacht We¬ 
nige Tage darauf trat eine flautgangrän 8 Ctm. lang 5 Ctm. 
breit auf, später wurde Transplantation gemacht die Wunde 
verheilte. 

R. Kaufmann: «Ein Fall von TTtarus bicornls duplex et 
Vagina septa». (Nr. 2). 

Eine 38-jäbrige Fran batte 3 mal geboren and wies folgen¬ 
den Status auf eine Scheidewand teilt in vertikaler Richtung 
die Scheide, zwei portiones vagin., zwei Gebärmütter. 

K. Stankow: «Salpingitis tuberkulosa». (Nr. 2). 

Eine 27-jäbrige Pat wurde wegen doppelseitiger Adnexer¬ 
krankung laparotoiuiert. Auf dem Netz fanden sich miliare 
Knötcheu, beide Tuben mit Eiter erfüllt. Mikroskopisch fand 
man in der Tubenschleimhant Tuberkelknoten mit Riesen- 
zellen. Genesang. 

I. Wiridarsky: «Ueber die Einweihung des neuen Kai¬ 
serlichen klinischen Hebammen- und gynaekologischen In¬ 
stituts zur Feier des 100-jährigen Bestehens». (Nr. 3). 
Beschreibung des Gebäudes, der Einweihungsfeier etc Der 
Aufbau hat 3 1 /* Milliouen Rubel gekostet. 

W. Jakobson: «Ueber die vaginale Coeliotomie». (Nr. 2 
n. 3). (Als Anhang). 

Eine sehr ausführliche Arbeit, als deren Resultat Folgen¬ 
des aufgestellt werden kann: die Kolpotomie ist auszuführen 
bei Erkrankungen der Ovarien und Tuben, bei Neubildungen 
derselben von der Grösse bis Nabelhölle, besonders bei serö¬ 
sem Inhalt. Eierstockzysten von beliebiger Grösse können 
per colpotomiam entfernt werden, wenu keine Adhäsionen 
bestehen. Anch bösartige Neubildungen können durch den hin¬ 
teren Scherenschnitt entfernt werden, wenn die Möglichkeit 
vorliegt, dass man sie in toto exstirpieren kann. 

Frische Fälle von Extrauterinschwangerschaft bis zum 4. 
Monat und solche späterer Monate bei zersetztem Inhalt ge¬ 
hören hierher. Endlich Verwachsungen als Residuen überstan¬ 
dener Pelviperitoniti8. 

Sitzungsbericht des ersten russischen Gy- 
uaekologenkongresses. Dez. 1903. 

(Schluss). 

W. Fedorow: «Sarkom der äusseren Genitalien». 

An einem dicken Stiel hing eine gänseeigrosse GeacbwnUt 
ausgehend von der Klitorisgegend. Die mikroskopische Unter- 
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A. Tan ber: «Die zweite Schlacht bei Plewoa am 18. Juli 

1877». (Nr. 4). 

W. Jnwatechew: «Behandlung des weichen Schankers 
durch aseptischen Verband». (Nr. 4). 

Die Resultate der Behandlung waren in 200 Fällen des 
Verf-’s bessere, als bei den früheren Behandlungsmetoden. 

W. Kupp: «Zwei Jahre im Feldlazareth während des Chi¬ 
nesischen Krieges». (Nr. 4). 

W. R a s d o 1 s k 1: «Einige Bemerkungen in Veranlassung des 
Krieges mit Japan». (Nr. 4), 

Stud. med. VV. Protopopow: «Ueber den Einfluss des 
Adrenalins auf die Blulzirkulation im Gehirn». (Aus dem 
physiologischen Laboratorium des Akademikers W. Bech- 
terefT). Schlussfolgerungen: (Nr. 5). 

1) Gleich nach der Einführung des Adrenalins ins Blut 
oder nach einigen Sekunden tritt im Gehirn eine stark aus¬ 
gesprochene arterielle Anaemie auf, die, ie nach der Dose, 
2—5 Minuten andauert; bei grossen Dosen tritt nach der 
Anaemie eine Hyperaemie ein, welche kürzere Zeit andauert, 
als die Anaemie. 

2) Zuweilen nimmt der Effekt der Wirkung des Adrenalins 
einen wellenartigen Charakter an, so dass zuerst Anaemie, 
dann Hyperaemie, darauf wieder Anaemie u. s- w. auftritt; 
solche Phasen Wechseln 3—4 mal. 

3) Im venösen System des Gehirus tritt entweder eine 
geringe Stase, oder keine Veränderung ein. 

4) Unter dem Einfluss des Adrenalins verengern sich im 
Gehirn, wahrscheinlich, nur die Kapillaren, die sichtbaren 
Arterien verändern ihr Lumen nicht. 

5) Diese Verengerung hängt, wahrscheinlich, von der die- 
rekten Wirkung des Adrenalins auf die Gefässwände selbst 
ab und nicht von einer Erregung des vasomotorischen Hanpt- 
zentrums. 

6) Der Atmungsstillstand im ersten Moment nach der Ein¬ 
führung des Adrenalins wird eher durch die direkte Wirkung 
des Adrenalins anf das Atmnngszentrum, als durch Reizung 
der Syropathicuszentra hervorgerufen. 

7) Das Steigen des Blutdruckes wird sowohl durch die 
Gefässverengerung, als durch die verstärkte Herztätigkeit 
hervorgerufen. 

8) Bei Einführung des Adrenalins in den Magen tritt keine 
Wirkung ein. 

8. Wertogradow: «Ueber Enuresis nocturna bei jungen 
Soldaten im Zusammenhänge mit der Methodik der Unter¬ 
suchung derselben». (Nr. 5). 

J. Finkeistein: «Verlauf und Behandlung des Erysipels». 

(Nr. 5). 

Nach den Beobachtungen des Verf.’s hat keines der bis jetzt 
empfohlenen:Mittel eine kupierende Wirkong auf das Erysipel. 
Bei Behandlung der Krankheit beschränkt er sich deshalb 
mit Bepinselungen der aflizierten Hautpartie mit Kampferöl 
und Bepudernng mit Talk oder Stärkemehl. Das Hauptgewicht 
dagegen bei Behandlung des Erysipels legt er auf Allgemeine 
Bäder von 28—30® R. nnd 5—8 Minuten Dauer. Von den 
Bädern erwartet er dabei keinen grossen Temperaturabfall, 
sondern mehr eine Beruhigung des Nervensystems, guten 
Schlaf und einen günstigen Einfluss auf den ganzen Organis¬ 
mus des Patienten. 

W. Frolow: «Verletzung durch einen Schuss in den Mund 
aus einer Flinte mit Schrotladung, die eine Unterbindung 
der Carotis erforderlich machte». (Nr. 5). 

K. Perzew: «Ueber den Wert einiger pathologischen 
Harnelemente bei Nierenentzündungen». (Nr. 5). 

Zahlreiche Analysen des Harns von 10 Patienten, die an 
Nierenentzündung mit Nierenblutnngen litten, zeigten, dass 
das Verhältnis zwischen der Blutquantität im Harn einer¬ 
seits und der Menge des Eiweisses und Cylinder andererseits 
ein umgekehrt proportionales ist, besonders in den Fällen mit 
grossen Blutmengen im Harn. Ein Verhältnis zwischen der Ei- 
weissmenge und Cylinderzahl existiert und äussert sich durch 
Vermehrung des Eiweisses bei gleichzeitiger Vermehrung der 
Zahl der Cylinder und umgekehrt. Alle Mittel, die gegen 
Nierenblutungen angewandt werden, blieben meistens macht¬ 
los; das sicherste Mittel ist in solchen Fällen vollkommene 
Ruhe und Milchdiät. 

N. Golubinzew: «Bade- und Waschstuben in der Militär¬ 
wirtschaft». (Nr. 5). 


N. Ljubimow: «Ueber den Einfluss des Salizylsäuren Na¬ 
triums auf den Verlauf der Anginen». (Nr. 5). 

In 64 Fällen batte Natr. salicylicam einen sehr günstigen 
Einfluss auf den Verlauf dieser Krankheit. 

I. Strelkow: «Purgatin als Abführ mit tel». (Nr. 5). 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zum Schluss, 
dass das Purgatin keine besondere Bereicherung unseres Arse¬ 
nals vegetativer Abführmittel darstellt. 

P. Smolenski: «Zur Frage der physischen Entwickelung 
der Einberufenen». (Nr. 5). 


M. M u s s i n : «Aussergeschlechtliche Infektion mit Syphilis 
von 11 Soldaten durch Uebertragung der Krankheit anf 
einander». (Nr. 5). 

P. Kurotshkin: «Die Anwendung statischer Apparate znr 
Erhaltung von Röntgen strahlen». (Nr. 5). 

A. Peredelski: «Heranbildung von Militärärzten zu den 
Bedürfnissen des Militärdienstes». (Nr. 5). 


A. S. T.: «Ueber die Bedeutung des denaturierten Alkohols in 
der ärztlichen Praxis». (Nr. 5), 


A. Sacher. 


Wratschebnaja Gaseta. 1904. Nr. 12—18. 

L. Jacobsohn: «Spezielle Prophylaktik der venerischen 
Krankheiten». (Nr. 10—14). 

Nach einigen einwandfreien Beobachtungen schützt der 
Condom gegen Infektionen nicht mit Sicherheit, in 2 pCt. 
Lapis, 20 pCt. Protargol, 8 pCt, Alborginlösungen haben wir 
aber Mittel, die bei sorgfältiger Anwendung mit einiger Si¬ 
cherheit die Gonorrhoe verhindern, die sie enthaltenden Appa¬ 
rate Sanitas, Protektor etc. haben also einen gewissen Wert. 
Für Frauen empfehlen sich Ausspülungen mit Desinfizientien 
oder besser noch Einführung von Protargol-Glyzerin-Tampons 
| oder desinfizierenden Vaginalkugeln. Gegen die Infektion mit 
weichem Schanker und Syphilis besitzen wir keine irgendwie 
zuverlässigen Mittel. 

S. Stankewitsch: «Ein Fall von akuter gelber Leber¬ 
atrophie». (Nr. 12, 13, 14). 

Eine 21-jährige Kreissende, Priroa-para, trat ins Kiewer 
I Alexander-Hospital mit einem deutlichen Ikterus und Schmerz¬ 
haftigkeit in der Lebergegend ein. Die Geburt verlief normal. 

| Der Ikterus war eine Woche vor Eintritt ins Hospital be¬ 
merkt worden, irgend eine Erklärung für denselben war nicht 
j nachzuweisen. Gleich nach der Geburt begann starker Verfall, 

, Apathie und andere Auzeiclien einer schweren Erkran- 
| kling; Tod nach 24 Stunden. Die Sektion bestätigte die Dia¬ 
gnose akute gelbe Leberatrophie; es fanden sich weder im 
Blut noch Leber irgend welche Mikroben, was Autor gegen 
die infektiöse Aetiologie der Krankheit zu sprechen scheint. 

S. Generopitomzew: «Ein Beitrag zur Statistik der Tu¬ 

berkulose». (Nr. 12 n. 13). 

Statistik über 5 Jahre für eine Gemeinde von etwas über 
10 Tausend Seelen in Zentral-Russland. 3,4 pCt. aller Bewoh¬ 
ner erwiesen sich als mit ausgesprochener Tuberkulose be¬ 
haftet. Von ihnen waren 44,2 männlichen und 55,8 weiblichen 
Geschlechtes. Der Löwenanteil fällt auf die Lungentuberku¬ 
lose; 64,4 pCt. aller Patienten war von ihr befallen, was 
2,2 pCt. der Einwohner entspricht, der Rest fällt, der Zahl 
nach geordnet, auf Knochen-, Drüsen- und zuletzt Haut- 
Tuberkulose. Am stärksten befallen erwiesen sich jugendliche 
i Individuen bis zum 20. Lebensjahre. Die grosse Gefahr Tu¬ 
berkulöser für ihre Umgebung scheint Autor unzweifelhaft 
aus seinen Beobachtungen hervorzugehen, Der Verbreitung 
der Tuberkulose leisten einen grossen Vorschub die traurigen 
hygienischen und sozialen Verhältnisse der russischen Bauern. 

T. Gllckmann: «Zur Frage über den Einfluss der ersten 

Monate des Kasernenlebens auf die physische Entwick¬ 
lung und die Gesundheit der Rekruten», (Nr. 12 u. 16). 

Nach 4U* Monaten fand sich bei allen Rekruten eine ge¬ 
ringe Verminderung des Längenwuchses, was Autor auf das 
viele Marschieren zurückftiürt, und eine Verminderung des 
Körpergewichtes, was zum Teil darch die kurz vorher ttber- 
standenen grossen Fasten zu erklären ist. Andererseits war 
Vergrösserung des Brustumfanges und eine bedeutende Zu¬ 
nahme der Lungencapacität nachzuweisen. Von den Erkran- 
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kungen entfielen 13,7 pCt. anf die aknten Infektionskrankhei¬ 
ten. 1,3 pCt. auf venerische Leiden, 0,4 pCt. auf die Lungen¬ 
tuberkulose, 0,2 pCt. der Kranken mussten als dienstunfähig 
entlassen werden, einer starb (an Lungentuberkulose). 

S- Oagitidse: «Ueber die Resorptionsfähigkeit der PlenrA 
bei exsudativer Entzündung». (Nr. 13, 14). 

Der Yerfasser kommt zum Schluss, dass die Resorptions¬ 
fähigkeit der Pleura bei Entzündungen immer verringert ist 
and je grösser das Exsudat, desto mehr verliert die Pleura 
die Fähigkeit zu resorbieren. Bei eitrigen Pleuritiden ist die 
Resorption am geringsten, etwas stärker bei sero fibrinösen, 
am stärksten bei serösen Exsndateu. Als guter Gradmesser 
für die Resorptionsfähigkeit der Pleura kann das Methylenblau 
dienen, die Schnelligkeit, mit der das in die Pleurahöhle ein- 
getührte Methylenblau im Urin erscheint und aus ihm wieder 
verschwindet, giebt uns gute Hinweise auf die Art des Exsu¬ 
dates. Bei serösen Exsudaten erscheint das Methylenblau 
nach etwa 25 —45 Minuten und schwindet nach 5—6 Tagen 
bei ser.-fibrinösen erst nach 2—3—6 Minuten und schwindet 
erst nach bedeutend längeren Zeiträumen. 

A. Werekundow: «Einige Fälle von fibrinöser Pneumonie 
mit Gehiruerscheinungen». (Nr. 13t. 

ln 6 Fällen fibriuöser Pneumonie, die in den Lungenspitzen 
lokalisiert war, sah Autor Komplikationen von Seiteu des 
Gehirns, Ungleichheit der Pupillen, Delirien, Halluzinationen, 
Erhöhung der Reflexe etc., während bei einer grösseren Reihe 
in den unteren Lappen lokalisierter Pneumonien diese Symp¬ 
tome fehlten. Das Material war ein einheitliches, Soldaten 
eines und desselben Regimentes. 

D. Gorochow: «Massnahmen gegen die chirurgische Tu¬ 
berkulose». (Nr. 14, 15). 

Plaidlert für Einrichtungen von speziellen Sanatorien für 
solche Kranke und bes. in den Bädern des Kaukasus spez. 
Kislowodsk. 

D. Abnladze: «Zwei Fälle von Puerperalfieber behandelt 
mit Antistreptokokkenserum». 

Autor glaubt die Heilung im Falle 2 der Einwirkung des 
Marmoreck’schen Serums zuschreiben zu müssen, Bie erfolgte 
in der V. Woche, der erste Fall endete trotz Serum letal. 

W. Woronzow: «Ueber die Behandlung der Diarrhoeen 
mit Tinktur aus unreifen Früchten des Pomeranzen- 
baumes». 

Im Verlauf von 3—7 Tagen erfolgt Heilung; Dosis: 1 Kaffee- 
Esslöffel mehrmals täglich. 

I-C h m el e w sk y : «Chronischer Rheumatismus und Rheu¬ 
matoide der Gelenke und Muskeln und ihre Behandlung 
im Odessaer Lirnan (Lagune)». (Nr. 15, 16, 17, 18). 

Beschreibung der üblichen Behandlungsweise der verschie¬ 
denen Formen des Gelenk- und Muskelrheumatismus, Arthr. 
deform, etc. in den Heilanstalten am Liman (Lagune) bei 
Odessa. Die Behandlung beschränkt sich meist auf die Anwen¬ 
dung heisser Hool- und Schlammbäder, meist mit nachherigen 
Schwitzpruzeduren. Für den Erfolg spricht die von Jahr zu 
Jahr wachsende Zahl der Patienten. 

S. Ssamochotsky: «Anomalieen in der Zahl der Hoden». 

(Nr. 15). 

Kasuistische Mitteilung von 3 Fällen, bei denen eich auf 
einem der Hoden aufsitzend oder distinkt von diesem ein 
dritter kleinerer fand, der durch Operation entfernt wurde. 

T. Scheltonoschkv: «Zur Kasuistik des Circulus vitio- 

sus bei Gastroenterostomie». (Nr. 15). 

Bei einem Patienten mit narbiger Pylorusstenose würde 
eine Gastroenterostomie nach Kapeller augelegt, nichtsdesto¬ 
weniger wiederholte sich das Erbrecheu, Bodass nach eiuer 
Woche zu der Anlage einer Enteroanastomose nach Braun 
geschritten wurde, wonach alle krankhaften Symptome schwan¬ 
den und Patientin vollkommen genas. 

S. Preobraschensky: «Ueber die Bedeutung der Na¬ 
sen- und Rachenaffektioneu für das Ohr». (Nr. 16). 

Autor findet, das bei der Behandlung der Ohrerkrankungen 
den beuachbarteu Organen eine zu geringe Aufmerksamkeit 


geschenkt wird, während häufig recht geringfügige Verände¬ 
rungen in der Nase und des Rachens von bedeutendem Ein¬ 
fluss auf den Zustand der Ohren sind und sich dieser erst 
bessert nach Heilung der Affektionen des Rachens und der 
Nase. In 26,6 pCt. der Fälle der Nasen- und Racheuleideu 
konnte Verfasser eine Mitbeteiligung der Ohren konstatieren. 

M. 0 r b a n t: «Ueber Perineoplastik in der Nachgeburtspe¬ 
riode». 

20 Fälle erfolgreicher Dammplastik in der Nachgeburts¬ 
periode. Autor weist auf die Wichtigkeit einer sorgfältigen 
Ausführung derselben zur Verhütung verschiedener Leiden 
hin. Die Patientinnen konnten (es haudelte sieb um Frauen 
aus dem Arbeiterstande, die sich nicht zurückhalten Hessen) 
meist am 7—10. Tage ohne Schaden entlassen werden. 

P. Smolensky: «Eine neue Milchwage». 

Dieselbe erwies sich als sehr ungenau. 

W. Schukowsky: «Ein Fall von Mefrorrbagia neonatae». 

Ein anscheinend gesnnd geborenes kleines Mädchen wies 
vom 4. Tage an die Anzeichen einer starken Magendarmstö- 
rung and geringer Blutung ans den Geschlechtsorganen auf. 
Am 5. Tage Exitus nDter eklamptiseben Symptomen. Obduk¬ 
tion und mikroskopische Untersuchung ergaben Lnes conge¬ 
nita, Blntong ans dem Uterus und den Tob. Fallopii, Endar- 
teriitis und selbst Endarteriitis obliterans (einige kleine Arte¬ 
rien) der Gefässe des Uterus. Direkter Anlass zur Blutung 
wohl die Blutüberfüllung der Unterleibsorgane in Folge der 
Colitis. 

I. Schattenstein: «Ein Fall von primärem spontanem 
Pneumothorax». 

Bei einem 1& jährigen Mädchen, das am Tage vorher er¬ 
krankt war, konstatierte Antor einen rechtsseitigen Pneumo¬ 
thorax, dessen Entstehung unklar ist, da die Langen sich 
als vollkommen gesund erwiesen. Vor Auftreten des Pneu¬ 
mothorax hatte Patientin erbrochen nnd ziemlich schwer ge¬ 
arbeitet. Temperatur normal, Heilung in 2 1 /* Wochen. 

W. Danilewsky: «Versuche über die postmortale Er¬ 
regbarkeit der Herznervenapparate bei Säugetieren* 
(Nr. 18). 

Die Versuche erstreckten sich anf elektrische Reizung de* 
n. Vagus und seiner Verzweigungen im Herzmuskel au der 
Wurzel der Aorta bei Herzen, die 24 Stunden nach dem Tode 
der Versuchstiere durch Verbluten durch Zuführung der 
Nährflüssigkeit von Ringer und Locke zu neuen Kontraktio¬ 
nen gebracht worden. Selbst schwache elektrische Reizung 
des Halsvagus bewirkte eine Verlangsamung der Herzaktion 
um ein Viertel bis aaf die Hälfte. Nach 43 Standen war eine 
verlangsamende Wirkung des elektrischen Stromes nicht 
mehr nachznweisen, dagegen aber bei Annäherung an die 
Wurzel der Art. pulmon. eine Beschleunigung der Rootrak- 
.tionen, woraus Autor den Schloss zieht, dass die die Herz¬ 
aktion besohlennigenden Nervenapparate sich länger erhalten. 

D. Schirschow: «Lipetzk als Kurort». 

Lipetzk liegt im zentralen Rossland am Fluss Woronesch, 
besitzt ein warmes trocknes Klima, geschützte Lage. Seine 
Mooreiseubäder ähneln oder entsprechen denen von Franzens¬ 
bad, Elster, Pyrmont etc.; die lip. Eisensäuerlinge nehmen, 
was den Eisengehalt anlangt, die 8. Stelle unter allen Eises- 
quellen ein (nach Spa, Marezza, Marienbad, Karlsbrunn, 
Scliacz, Nesskatschny, Königswarth). L. ist mit Unrecht 
durch die Kaukasischen Bäder in den Hintergruud gedrängt 
worden. 

W. Demidow; «Tanualbin bei Kinderdiarrhoeea». 

Empfiehlt D. in grossen Dosen als äusserst wirksam nnd 
anschädlich. 

N. N. «Geschichte meines chronischen Alkoholismus mit gün¬ 

stigem Ausgang. Erblich belasteter Arzt, der sich jetzt 
endgültig von seiner Leidenschaft bofreit glaubt». 

Nichts bemerkenswertes. 

W. Schiele. 


^ 08 B. nene. Cn6., 20Aßrycra 1904 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Winecke, Katharinenh.Pr.M 16. 
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snchnng ergab Spindelzellensarkom. Die Geschwulst ward« 
abgetragen. 3 Monate später waren die LymphdrQsen in der 
Leistenbeuge stark angescbwollen. 

Th. BurdBinski: «Chorioepithelloina». 

Zwei eigene und 3 anderweitige Fälle werden klinisch und 
pathologisch-anatomisch beschrieben. 

N. I w a n o w: «Die Beziehung des ligam. rotnndum zum 
Uterus». 

Das Lig. rotundnm stellt ein aus Muskelbündelu bestehen¬ 
des Band dar, welches um seine Achse gedreht ist und zwar 
je näher zum Leistenkanal desto stärker, dagegen breitet sich 
das Band an der Uteruskante anlangend fächerförmig aus, so 
dass die Mnskelbündel des Bandes sich über die ganze vor¬ 
dere Fläche des Uterus ausbreiten. 

N. Wolkowitsch: «Ueber die Herstellung einer Urethra 
nach erfolgter Vernähuug einer Blasenfistel». 

Die Gegend des Sphinkter vesicae war narbig verändert, 
es wurde eine künstliche ürethralöftnung angelegt. 

Th. Matweew: «Ueber Elektrotherapie bei Erkrankungen 
der weiblichen Genitalorgane». 

• Nichts Neues. 

I. Alexandrow und K w a s k o w: «Ueber vaginale Ope¬ 
rationen bei Adnexerkrankungen. Neubildungen Und 
chron. Pelveoperitonitis». 

Es handelt sich um 98 vaginale Coeliotomien und 35 wegen 
l.ageveränderung des Uterus, etc. ausgeführte Kolpotomieen, 
Sterblichkeit 0, 60 vordere und 38 hintere Kolpotomieen. 
Als Indikation Adnextnmoren, Ovarialzysten (24 mal), Hy- 
drosalpinx, chron. Pelvioperiton. etc. Das von den Verff. 
geübte im Allgemeinen vom Ueblichen nicht abweichende 
Verfahren, wird beschrieben. 18 mal wurde vaginofixiert, 
4 mal vesicofixiert. In einem Fall, wo es sich um eine intra- 
ligein. Zyste handelte, kam es zu einer heftigen Blutung aus 
dem plexns spermaticus, so dass man zur Laparotomie über¬ 
gehen musste. 

G. Sjanoshensky: «Kolpotomie bei intraligamentären 
Zyeten*. 

Bei Kolpotomieen zwecks Entfernung von Zysten ist wich¬ 
tig und für den einzuschlagenden Operationsweg ausschlag¬ 
gebend, ob es sich um intra- oder extraperitoneale Zysten 
handelt. Schnitt im hinteren Scheidengewölbe, bei intraperito¬ 
nealer Lage sieht man das sich vorwölbende durchsichtige 
Peritoneum, das durchschnitten wird Vernähung der Vagi¬ 
nalränder, Lösen der Verwachsungen, wenn nötig, dann wird 
das untere Segment des Tumors eingestellt, mit zwei Kogel¬ 
zangen fixiert und die Zyste angeschnitten, blutende Gefässe 
werden unterbunden, Versorgung des Stieles, wenn einer vor¬ 
handen. Es verbleibt eine von dünnem Peritoneum umgebene 
Höhle, Einrisse des Peritoneums sind von keiner Bedeutung. 
Zuletzt werden die Ott’schen Spiegel in die Peritonealhöhle 
zwecks Kontrolle eingeführt. 31 Fälle ohne Todesfall. 

War neck: «Zur Badikalbehandlnng der Fibromyome des 
Uterus». 

W. berichtet über 115 Myomoperationen davon wurden 39 
per vaginam in Angriff genommen (Entfernung des Uterus 
37 mal, Entfernung des Myoms mit Belassung der Gebärmut¬ 
ter 2 mal) und 76 per abdomen. Von letzteren entfallen auf 
die supravaginale Amputation 33, Totalexstirpationen 29, Enu¬ 
kleation 14. Von 115 Operierten starben 9. Als die rationellste 
fiadikaloperation betrachtet W. die supravaginale Amputation. 

A. H o 1 o w k o : «Ueber Myomotomie bei in Zerfall begriffenen 
Tnmoren», 

Fall I. Der Tumor überragte den Nabel um 2 Finger, 
Temperatur 39, aus dem Muttermunde wurde eine übelrie¬ 
chende Flüssigkeit sezerniert. Coeiiotomie mit supravaginaler 
Amputation mit Einnäbung des Stiels in den unteren wund- 
winkel. Genesung. 

Fall II. Tumor über Nabelhöhe, erhöhte Temperatur, übel¬ 
riechender Ausfluss, decrepides Aussehen. Supravaginale Am¬ 
putation mit Versenkung des Stiels, Genesung. 

Im ersten Fall handelt es sich um Nekrose des Tumors 
im klimakterischen Alter, wo wahrscheinlich durch Infektion 
von Seiten des Darmes der nekrotische Tumor in Gangraen 
überging. Im zweiten Fall hatten wahrscheinlich Blutungen 
im Innern des Tumors zur Nekrose und Gangraen .geführt. 


K. Ulesco-Stroganowa: «Ueher regressive Metamor* 
phosen der Myome und die Veränderungen, der Gebärmut- 
terwand bei Anwesenheit von Fibromyomen». 

Was die Veränderungen anbetrifft, die sich in der Gebär- 
mutterwand abspielen, so sind in erster Linie die Gefässalte- 
rationen zu beschuldigen, die GefäBswandtnfgen degenerieren 
oft hyalin, die Zahl der Gefässe nimmt zu und man beobach¬ 
tet eine vermehrte Emigration der weissen Blutkörperchen. 
Schwangerschaft. Geburt, Wochenbett und Klimakterinra siöd 
besonders dazu angetan kn Degenerationen Veranlassung za 
geben. Was die degeneratlven Prozesse der Tumoren angeht, 
so ist die häutigste Erscheinung - das Oedem mit Auftreten 
von Plasmazellen und anderen gequollenen Zellen. Die Gefftsa- 
wände sind durchlässig, entzündlich infiltriert. Besteht das 
Oedem längere Zeit, so tritt in Folge von Ernährungsstörung 
Nekrose oder Erweichung ein, oder anch cystoide Bildungen, 
die seröse Flüssigkeit enthalten. Auch Blutungen innerhalb 
der Geschwulst führen zu mancherlei Veränderungen. Coagu- 
lationsnekrosen, Schrumpfungen und Ablagerungen von Kalk-' 
salzen gehören hierher, endlich die teleangiectatigche Form. 

L i n g e n. 


Woenno-Mediclnsklj Shurnal. 

Januar—Mai (incl.) 1904. 

N. J. Di am an di: «Zur Frage der Bekämpfung der Tu¬ 
berkulose in der russischen Armee». (Nr. 1). 

P. J. Ortenberg: «Ein Fall von Idiosynkrasie gegen 
Fleisch». (Nr. 1). 

Ein 22-jäbriger Soldat litt an vollständiger Idiosynkrasie 
gegen Fleisch, nach dessen Gebrauch bei ihm jedesmal Urti¬ 
caria am ganzen Körper, allgemeines Unwohlsein und so 
stark ausgesprochene Schwäche anftraten, dass der Pat. ge¬ 
zwungen war, sich ins Bett zu legen. Er vertrug weder 
Fleischsnppe noch Fleisch in jeglicher Form (gekochtes, ge¬ 
bratenes, mageres oder fettes), weder Hammel- noch Kalb¬ 
fleisch ; Hühnerfleisch vertrag Pat. gnt. 

N. Woizechowski: «Eine neue Behandlnngsmetode de« 
Sartschen Geschwürs». (Nr. 1). 

Die vom Verf. vorgeschlagene Behandlnngsmetode wird in 
Turkestan von den Einheimischen schon seit langer Zeit an¬ 
gewandt. Die Metode besteht im Anflegen auf das Geschwür 
von Empla8trum cantharidum, das auf ein Stück Gaze ge¬ 
strichen wird. Ueber dem Pfläster kommt ein Stück Watte 
nnd ein gewöhnlicher Gazeverband. Die Besnltate waren in 
2 Fällen vorzügliche. 

E. Schimanski: «Zur Frage der tötlichen Blntungen 
aus dem Mittelobr». (Nr. 1.) 

Th. Syssojew: «Zur Kasuistik der Enterolithen». (Nr. 1) 

W. N i k o 1 s k i: «Ein Versuch zur Bekämpfung der Malaria 
in der Armee». (Nr. 1). 

Zum 8clmtze der Soldaten vor Anopbelessticben wurden die 
Kaserne, alle Gegenstände in derselben und die Soldaten selbst 
mit einer besonders bereiteten Flüssigkeit bespritzt, deren 
Hauptbestandteil ein Extrakt ans dem persischen Insektenpulver 
mittelst Terpentinöls bildet. Diese Flüssigkeit tötet rasch alle 
Insekten. Bei ihrer Anwendung wurden die Erkrankungen 
an Malaria 4 Mal seltener. 

N. Kaiinowski: «Ueber die Ursachen des hartnäcki¬ 
gen Bestehens von Furunkulose in den Reihen un¬ 
serer Armee». (Nr. 1). 

l>te Ursachen der Furunkulose in unserer Armee bestehen 
vorzugsweise in den äusserst unbygienischen Verhältnissen 
der Soldaten. 

W. Wojatschek: «Ueber die submuköse Resektion de« 
Nasenseptums». Ausführliche Beschreibung der Operation». 
(Nr. 1). 

A. Ssel izki: «Zar Frage der Heilbarkeit des Favus»% 
(Nr. 1). 

Verf. empfiehlt Plnselnngen mit einer Mischung von Jod¬ 
tinktur und Kreosot im Verhältnis von 1:8. Die affiziertn 
Partie wurde zuerst rasiert, darauf mehrmals mit grüner Selfb 
abgewaschen (in einigen hartnäckigen Fällen wurde sogar 
eine Kompresse aus grüner Seife aufgelegt), and. die in dieeer 
Weise von Borken- befreite, leicht blutende Fläche mit der 
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genannten Mischung bestrichen. Epitation wnrde nicht ausge- 
führt. ln einigen Füllen trat vollständige Heilung ein. 

K- Okmjanski: «Favus in der Armee». (Nr- 1). 

N. Dobrowolski: «Klinischer Bericht über 43 operativ 
behandelte Fälle von Steinkrankheit». (Nr. 4). 

Die vom Verf. behandelten Fälle worden im Wladikawkas- 
•chen Militärhospital in den Jahren 1898—1903 beobachtet¬ 
es allgemeines Prinzip der Behandlung war vorzugsweise die 
Sectio alta mit darauffolgender Naht der Blase: nur in 5 Fällen 
wurde die Lithothripsie ausgeführt. Die Operation wurde 
nnter Chloroform, in der Trendelenburg’schen Lage und unter 
Füllung der Blase mit Borsäurelösung oder physiologischer 
Kochsalzlösung aosgeffihrt; in 2 Fällen wurde der Kolpeu- 
rynter angewandt. Bestand beim Pat. ausgesprochene Cy- 
stitis mit alkalischem, eitrigem Harn, so wurde zuerst ver¬ 
sucht die Qualität des Harns zu korrigieren durch Aus¬ 
waschungen der Blase und innerliche Darreichung von Salol. 
Todesfälle waren 5; 1 an tuberkulöser Peritonitis. 1 an unbe¬ 
kannt gebliebener Ursache (Pat wurde ambulatorisch operiert) 
und 3 an Pyelonephritis. 

P. Gubarew: «Ein Fall von Resektion des Nebenhodens 
nach der Metode von Prof. W. Rasumowski». (Nr. 2). 

G. Stersheminski: «Schusswunde der Harnblase. Dila¬ 
tator für die Harnblase». (Fr. 2). 

In dem vom Verf. beobachteten Falle ergab die Sectlon, 
dass die Harnblase an zwei Stellen verwundet war, die Kugel 
wurde am Boden der Blase gefunden. Angesichts des Be¬ 
stehens von Oeffnungen in der Blase, konnte dieselbe zur Er- 
weiternng und Bestimmung der Lage der Wunden nicht mit 
Flüssigkeit gefüllt werden. Bei der Operation wurde nur eine 
Oeffanng gefunden und der Fall endete letal. Zur Erweite¬ 
rung der Blase in derartigen Fällen empfiehlt Verf. einen 
besonderen, von ihm construirten Dilatator. 

P. Golubinzew: «Die Beheizung der Kasernen». (Nr. 2). 

E. Erickson: «Beobachtungen an Nervenkranken im 
Tiflis’schen Militärhospital». (Nr. 2). 

A. Bagajewski: «Ein seltener Fall von akuter Darmste¬ 

nose durch tuberkulöse Verengerung des Dünndarms». 
(Nr. 3). 

Prof. A. Danilewski: «Zur Frage der chemischen Rei¬ 
nigung des Trink wassere in Feldzügen, Märschen, Bel¬ 
sen etc.». (Nr. 3). 

Die einfachste und bequemste Metode, das Wasser unschäd¬ 
lich zu machen — das Kochen, stösst nicht selten auf zahl¬ 
reiche Hindernisse, sowohl in den Verhältnissen des Militär¬ 
lebens, als den Bedürfnissen und Gewohnheiten der Soldaten. 
Viele Verhältnisse des Militärlebens erfordern oft die Her¬ 
stellung grosser Quantitäten vollkommen reinen Wassers, 
die nur eine chemische Beinigungsmetode liefern kann. Nach 
vielen Ueberlegungen kam Verf. zum Schlüsse, dass eine der¬ 
artige chemische Reinigung am besten erreicht werden kann 
durch eine Mischung von Salz- und Salpetersäure und Zu¬ 
satz einer minimalen Quantität eines Eisensalzes. 

W. Wlassow: «Ueber künstliche Inguinalhernien». (Nr. 3). 

L. 0 s c h e r o w s k i: «Ein Fall von Lepra, geheilt durch 
Ichthyol». (Nr. 3). 

B. S 1 o w z o w : «Ueber die Metoden der chemischen Reini¬ 

gung des Wassers». (Nr. 3). 

Zahlreiche Versuche des Verfassers zeigten, dass die vom 
Prof. A. Danilewski vorgeschlagene Metode der Reinigung 
des Wassers durch Säureu vorzügliche Resultate giebt 
und leicht ausführbar ist. Nach der Berechnung des Verf.’s 
sind zur Reinigung von 1000 Liter Wasser erforderlich: 
1400 Gramm Salzsäure, 540 Gramm Salpetersäure und 1600 
Gramm Soda. BH Anwendung eines Eisensalzes braucht man: 
2,5 g. Fe,Cl, ; +1000 g. C1H+390 g. HNO,+815 g. Soda. Der 
Preis dieser Materialien auf 1 Eimer Wasser beträgt */« Kop. 

A. Hirsch: «Behandlung der Streptokokzien mit Anti- 
8ireplokokken8ernm». (Nr. 3». 

Die specifische Behandlung wurde vom Verf. im Gan¬ 
zen in 12 Fällen von Streptokokzien angewandt: 2 schwere 
Anginen, 9 Scharlachfälle nnd 1 Fall von Gesichtaeryaipel. 
ln allen Fällen wurden 10 bis 20 Ccm. Antistreptokokkense¬ 
rum injiziert, das in Paris nach Marmoreck dargeetelit wnrde. 
Das Marmorek’sche Serum ist für das Leben des Pat. voll* j 


kommen unschädlioh. Treten in den ersten 12-18 Staad«. 
nach der Injektion keine deutlichen Resultate ein, so wird die 
Injektion je nach der Schwere des Falles wiederholt. bj e 
schweren Scharlachfälle stehen meistens mit einer Strepto¬ 
kokkeninfektion im Zusammenhänge. Das Sinken der Tenp». 
ratar nach der ersten Injektion ist noch kein genügender 
weis dafür, dass die Streptokokkeninfeklion beseitigt ist Kt 
muss ausserdem noch vorzugsweise auf die Herztätigkeit, du 
Aus8eheu und Allgemeinbefinden des Pat geachtet werden 
um bestimmen zu können, ob die erste Servmdose zur Be¬ 
kämpfung der Krankheit ansreichen wird oder nicht 

A. Z a z k i n : «Zur Frage der Versorgung der Soldaten ia 
Feldzage mit warmen Speisen». (Nr. 3). 

W. Wojatschek. «Eine vereinfachte Metode der quanti¬ 
tativen Hörprüfung mit Stimmgabeln». (Nr. 3). 

W. Podobanski: «Ein Fall von seltener Lokalisation de« 
Favus». (Nr. 3). 

Die ganze äussere Nasenfläche war von einer dlffnsea, mä¬ 
hen, etwas höckerigen, gran-gelben Masse bedeckt An einzel¬ 
nen Stellen konnte man auch mehrere einzelstehende Borken 
von Tasseuform mit Vertiefungen in der Mitte nnd leicht er 
habenen Rändern unterscheiden. Bei mikroskopischer Unter 
snchuog fand man in den Borken das Achtorion Schönleinil 

S. P r n s 8 k i: «Einige Bemerkungen über die Bolle der pri¬ 
vaten, sanitären Hilfe im Gebiete der gegenwärtig wir¬ 
kenden Armee». (Nr. 3). 

S. Neporoshny: «Beiträge zor Lehre über die Aetiologk, 
Diagnostik nnd Seroiberapie der akuten Dysenterie». 
(Nr. 4). 

Ausführliche bakteriologische Untersuchungen über die Na¬ 
tur des Erregers der akuten Dysenterie and den Wert der 
Serotherapie derselben. 

I. Schischkin: «Eine Patrone in der Augenhöhle, Extrak¬ 
tion—Heilung». (Nr. 4). 

L. Charitonow: «Zur Epidemiologie des Abdomiailty- 
phus in der Nord-Mandshurel». (Nr. 4). 

Von 301 Mann der Batterie sind im Herbst 1906 in der 
Stadt Girin 47 an Abdominaltyphas erkrankt. Auf Grund »ei¬ 
ner Beobachtungen während dieser Epidemio «ntschoidst «ick 

Verf. zu Gunsten der Pettenkoffer’schen Bodentheorie. 

E. Ern st: «Ein Fall von Bnnti’scher Krankheit». (Nr. 4> 

I. Kletschetow: «Ueber die Diagnostik der allgemeinen 
Miliartuberkulose». (Nr. 4). 

In zwei Fällen wurde die Krankheit vom Verf. richtig dia¬ 
gnostiziert nur durch die mikroskopische Harnuntersuchung. 
In dem durch Zentrifugieren gesammelten and nach G&bbet 
gefärbten Harnsediment fanden sich: eine ziemlich grosse 
Quantität roter und weisser Blutkörperchen (letzterer mehr), 
Harnsänrekrystalle und gruppenweise liegende Koch'ache 
Bazillen. 

L. Charitonow: «Ein Asbestfilter für die Armee». (Nr. 4}. 

S. Dibailow: «Zar Frage der Bestimmung der Tauglich¬ 
keit zum Militärdienste nach den Besnltaten der Messno¬ 
gen». (Nr. 4). 

M. Jernssalimski: «Zwei Fälle einseitigen essentiellst 

Blepharospasmus». (Nr. 4). 

L. Astwazaturow: «Das Trachom (Klassifikation, Diag¬ 
nostik, Therapie und Propylaxe desselben)»- (Nr. 4. u. o)- 

lm Interesse der Statistik des Trachoms in der Armee ist 
eine Klassifikation desselben mit genanen Angaben, welche 
Form in welche Rubrik zu gehören hat, notwendig. Es 
muss bei der Diagnostik besonders auf den Zustand der 
Schleimhaut geachtet werden. Da das Trachom plne grosse 
Neignng zu Rezidiven hat, so müssen die Patienten, die 
dasselbe überstanden haben, uuter ständiger Kontrolle blei¬ 
ben. Ein spezifisches Mittel gegen die Körner giebt es bil 
jetzt nicht, deshalb mnss die Wirkung aller Medikamente vor¬ 
zugsweise auf den Znstand der Schleimhaut gerichtet sein- 
Bei Behandlung der Körner kann das Ausdrücken derselben 
larga manu angewandt werden. Das Ansschaben der Körner 
mit dem scharfen Lüftel kann angewandt werden, ohne die 
Bildung grosser Narben zu befürchten. 

W. Radakow: «In Veranlassung der Panik bei Plewoa». 
(Nr. 4). 
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Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Hedicin). 

Ljetopyss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskya pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Obosrenje psicbiatrii, nevrologü i experimentalnoi psicholo- 
gie (Revue der Psychiatrie, Neurologie experimentellen 
Psychologie). 

Russky Schuraal koshnych i weueritscheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- and venerischen Krankheiten). 


Rus8kij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitacbsskoj i ssudebnoj psichiatrii i.neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoi gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medidn). 

Wojenno-medizinsktj shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Chirurgija Bd. XIV, Nr. 82 — Bd. XV, Nr. 89. 

M. Tschlenow: «Ueber Paget’sche Krankheit». (Nr. 82). 

T. giebt eine ausführliche, die in- und ausländische Lite¬ 
ratur erschöpfend benutzende, Beschreibung der Paget’schen 
Krankheit an der Hand eines in der Djakonow’schen Klinik 
beobachteten Falles. Dieser betraf eine 34-jäbrige Bäuerin, 
bei der die linke Brust in ihrer ganzen Aasdehnung befallen 
war, während rechts der erste Beginn der Krankheit an der 
Brustwarze beobachtet werden konnte. Im Gegensatz zu dem 
gewöhnlich sehr chronischen Verlauf, zeigte der in Rede ste¬ 
hende Fall eine sehr rasche Ausbreitung der Erkrankung mit 
frühzeitiger Infektion der axillären Lymphdrüsen. 

W. LissjanBki: «Zur Kasuistik der Darmausschaltungen 
bei Kotiiflsteln». (Nr. 82). 

19 jähriger Patient mit eingeklemmtem (5 Tage) rechts¬ 
seitigem Leistenbrach. Operation, Resektion der gangrä¬ 
nösen Schlinge, anus praeternaturalis. Nach einem Monat 
Laparotomie und Enteroanastomose zwischen zu- und ab¬ 
führendem Schenkel. Der Abgang von Koth durch den wider¬ 
natürlichen After hörte aber nicht auf und es musste nach 
weiteren zwei Monaten schliesslich die zirkuläre Resektion 
vorgenommen werden. 

L. F1 e r o w: «Zur Chirurgie der eingeklemmten Brüche». 
(Nr. 82). 

Kasuistische Mitteilung von vier einschlägigen Fällen. 

G. Waljäschko: «Traumatische Pankreaszyste». (Nr. 82). 

Bei einem 17-jährigen Mädchen entwickelte sich nach einem 
Trauma des Banches eine Geschwulst im Epigastrinm. Die¬ 
selbe konnte durch klinische Untersuchungsmethoden als hinter 
dem Magen liegend diagnostiziert werden, weshalb eine 
Kchinokokkuszyste in der bursa omentalis angenommen wurde. 
Bei der Operation wurde eine tatsächlich hinter dem Magen 
gelegene Zyste eröffnet, deren Inhalt eine kaffeebraune, ei weiss¬ 
haltige Flüssigkeit von 1,026 spez. Gew- war. Im Ganzen 
wurden 10 Pfd. entleert. Mikroskopisch fanden sich massen¬ 
hafte rote Blutkörperchen in verschiedenen Stadien des Zer¬ 
falls, wenig Leukozyten und spärliche Chplestearinkrystalle. 
Bestandteile des Pankreassaftes fehlten. Es bandelte sich 
offenbar um eine abgekapselte Blutung in die bursa omentalis. 

E- Lasarew: «Zur Kasuistik der Empyeme der Siebbeio- 
höhle». (Nr. 83). 

L. berichtet über zwei einschlägige Fälle. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine 22-jährige Patientin mit einer Fistel 
am innern Winkel des rechten Auges. Darch Trepanation 
des Thränenbeines wurde die Siebbeinhöhle eröffnet und ans¬ 
geschabt und mit einem Troikart eine Oeffnung nach der 
Nase hergestellt. Nacli vorübergehender Besserung stellte 
sich die Fistel wieder ein. Darauf wnrde durch temporäre 
Resektion des proc. frontalis des Oberkiefers ein breiterer 
Zugang geschafft und mit dem Meissel die untere Platte der 
8iebbeinzellen entfernt und so eine genügende und dauernde 


Kommunikation mit der Nasenhöhle erreicht. Heilung. Der 
zweite Fall verlief unter dem Bilde einer Orbitalphlegmone, 
die entsprechend mit Inzisionen und Drainage behandelt wurde 
und mit Thrombose der Orbitalvenen und Verlust der Seh¬ 
kraft des einen Auges endete. Es blieb eine Fistel am innern 
Augenwinkel auf deren Radikaloparation Pat. uicht einging. 

W. Rosanow: «Zur Technik der operativen Eingriffe bei 
Wirbelerkrankungen». (Nr. 83). 

(Vorläufige Mitteilung). 

W. Orlow: «Die moderne Klassifikation der akuten Darm¬ 
unwegsamkeit; Lücken im Mesenterium als Ursache von 
Obturationsileus». (Nr. 83). 

0. macht darauf aufmerksam, dass in gewissen Fällen durch 
ein und dieselbe Ursache verschiedene Formen von Ileus ent¬ 
stehen können. Bei geringgradigen Drehungen der Flexur, 
kommt es nicht zur Strangnlation, sondern nur znr Obturation. 
Stränge in der Peritonealhöhle können sowohl Strangulation 
als auch Obturation hervorrufen. Die erworbene oder präfor- 
rairten Lücken und Spalten in den Mesenterien, die bisher 
als Ursache für innere Einklemraungen gelten können, wie 
0. nachweist unter bestimmten Verhältnissen auch einen ein¬ 
fachen Obturationsileus hervorrufen.. Zur Illustration berichtet 
0. über folgenden Fall: Eine 37-jährige Frau wurde wegen 
Erscheinungen von Koorostase mit 01. ricini und Einläufen 
behandelt. Allgemeinbefinden leidlich. Puls gut. Mässige 
Auftreibung des Leibes (Pat. war gravid). Erbrechen gelb¬ 
licher, dünnflüssiger Massen ohne fäknlenten Geruch. Unter 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens und des Pnlses 
wnrde im Abdomen besonders rechts nnten sehr lebhafte 
Peristaltik bemerkbar, worauf die Laparotomie gemacht wurde. 
Es fand sich als Ursache des llens, eine Lücke im Mesen¬ 
terium einer der untersten Uenmscblingen, in welche eine 
andere Dünndarmschlinge bineingescblüpft und umgeknickt 
war. Obgleich ausserdem noch eine Drehung dieser Schlinge 
nin die Mesenterialachse nm 180° bestand, fehlten jegliche 
Zirkulationsströrnngen in der Darmwand. Es bestand also 
ein reiner Obturationsilens, wofür auch die Blähung der höhe¬ 
ren Darmpartien nnd das Fehlen des lokalen Meteorismus 
sprachen. Die in die Lücke bineingeschlüpfte Schlinge liess 
sich mit Leichtigkeit hervorziehen. Angeregt durch diesen 
Fall, hat 0. an Hunden eine Reihe von Experimenten gemacht, 
um die Veränderungen au. iu Mesenteriallücken hineinge¬ 
schlüpften Darmschlingen zu studiren. 

D. Gorochow: «Recto-Colpo-perineoplastik». (Nr. 83). 

Beschreibung einer plastischen Operation, die an einem 
7-jähvigen Mädchen vorgenommen wnrde. Es handelte sich 
am anvollkommene Kloakenbildung, eine Kommunikation des 
Reklntns mit der Vagina hei erhaltener, allerdings etwas ver¬ 
engter Analöffnung und sehr niedrigem Damm. Die Operation 
bestand in der Verlagerung der Analöffuung nach hinten, 
Verschluss der abnormen Kommunikation und Perineoplastik. 

G. Wolynzew: «Ueber das operative Verfahren bei Er¬ 
öffnung des Nasenrachenraumes mittelst Rhinotomie und 
Resektion. Ein neues Verfahren zur Eröffnung des 
Nasenrachenraumes». (Nr. 84). 
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Nach einer kritischen Beleuchtung; der Üblichen Methoden 
der Eröffnung; des Nasenrachenraumes beschreibt W. ein von 
ihm erdachtes Verfahren der Oberklelerreeektieo. W. resesirt 
die der erkrankten Seite des Nasenrachenraumes entgegen* 
gesetzte Hälfte des Oberkiefers, also bei Sita eines Tumors 
rechts, den linken Oberkiefer und rühmt die grosse Ueber- 
sichtliohkeit des Operationsfeldes- Die Resektion des Ober¬ 
kiefers nimmt W. von einem Schnitte vor, der an der Nasen¬ 
wurzel beginnend längs dem Nasenrücken abwärts verläuft 
und die Oberlippe in der Medianlinie spaltet. Die Eesektion 
wird mit der Giglischen Säge ausgeführt. 

A. Kablukow: «Aus dem Gebiete der Nierencbirurgie; 
Exstirpation der rechten karzinomatösen Niere mit gleich¬ 
zeitiger Radikaloperation einer Nabel- und Leistenhernie». 
(Nr. 84). 

K. hält das Vorhandensein von Hernien für eine so ernste 
Komplikation bei anderweitigen chirurgischen Erkrankungen, 
die eine Operation erheischen, dass er alle oben genannten 
Eingriffe in eiper Sitzung aasführte. Ausserdem wurde noch 
eine Analfistel gespalten. Der Pat. überstand die Eingriffe. 

A. Abrasbanow: «Die Gastroenterostomie bei gutartigen 
Magenerkrankungen». (Nr. 84). 

A. berichtet über 3 Fälle. Im ersten handelte es sich um 
ein hartnäckiges Ulcus, im zweiten um eine gutartige Pylorus¬ 
stenose, während der dritte Fall wegen PerlgastriUs operirt 
wurde. A. führte in allen drei Fällen die Gastroenterostomie 
nach Roux ans, die volle Heilung berbeiführte. 

W. Dobrotworski: «Ein Fall von Tropenabszess der Leber». 
(Nr. 84). 

Ein 31-jfthrlger Patient, der häufig in den Tropen sich auf¬ 
gehalten und zwei Mal Dysenterie durchgemacht hatte, kam 
wegen hohem Fieber, Schmerzen in der Lebergegend und 
Vergrösserung der Leber zur Operation. Eine Probepunktion 
in der Axillarlinie ergab Eiter, woraufhin ein subphrenischer 
Abszess angenommen wurde, der zweizeitig operiert werden 
sollte- Resektion der 9. Rippe in der hintern Axillarlinie, 
Eröffnung und Tamponade der Pleura. Die Punktion durchs 
Zwerchfell ergab wieder Eiter. 10 Tage später Spaltnag des 
Zwerchfells; im subphrenischen Raum findet sich kein Eiter, 
doch ergab eine Punktion der Leber solchen. Tamponade der 
Wunde, uro Verwachsungen zwischen Leber und Zwerchfell 
zu erzielen. Als eine Woche später der Leberabszess eröffnet 
werden sollte, blieben wiederholte Probepunktionen erfolglos, 
so dass die Operation unterblieb. Pat. starb nach zwei Mo¬ 
naten. Bei der Sektion fand sich ein 10—15 cm. im Durch¬ 
messer haltender Abszess in der Leber, in welchem Amöben 
nachgewiesen wurden. 

P. M i c h a 1 k i n: «116 Steinoperationen». (Nr. 84). 

Von den 116 Kranken wurden 104 mit sectio alta, 11 mit 
sectio mediana und 1 mit Lithotripsie behandelt. Die Morta¬ 
lität betrug 2,8 pCt. Das Hauptkontigent der Kranken, näm¬ 
lich 75 pCt. betrug das Alter von 2 bis 15 Jahren. 15 bis 30 
Jahre alt waren 20 pCt. der Kranken. M. bevorzugt nach 
sectio alta die Dreinage der Blase und hat nur in 16 Fällen 
genäht. 

A. Starkow: «Die allgemeine Anatomie des männlichen 
kleinen Beckens». (Nr. 85)^ 

Antrittsvorlesung und vorläufige Mitteilung. 

W. Krassinzew: «Zur Kasuistik und Behandlung des 
Echinokokkus». (Nr. 85). 

K. berichtet über 5 von ihm operierte Fälle. Es handelte 
sich um Echinokokkus der Leber, Niere, des Mesenteriums 
Pankreas und einer Zyste im pectoralis. ln mehreren Fällen 
hat K. mit Erfolg das Bobrowsche Verfahren (primäre Ver- 
nähung des Sacxes ohne Dränge) angewandt. Dasselbe 
empfiehlt sich aber nur, wenn die Wand des Sackes dünn 
und nicht inkrustiert und der Inhalt nicht vereitert ist. 

N- N i k o 1 s k i: «Luftgeschwulst des Kopfes». (Nr. 85). 

Pat bemerkte 4 Monate nach einer leichten Verletzung des 
Kopfes eine Geschwulst über dem linken proc. mastoideus 
die sich langsam vergrösserte und Bich über der Schuppe des 
Hinterhauptes ausbreitete. Bei Druck auf die Geschwnlst be¬ 
kam Pat. Geräusche im linken Ohr und bemerkte Herab¬ 
setzung des Gehörs bis zur völligen Taubheit; nach Aufhe¬ 
bung aes Druckes schwanden diese Erscheinungen rasch. Da 
eine Punktion mit nachfolgendem Druckverband keinen 
Daueratiekt hatte, wurde inxidiert, wobei es sich herausstellte, 
dass die Luftansammlung zwischen Knochen und Periost 
slaiigefunden batte. Der entblösste Knochen war rauh. Un¬ 


ter Tamponade heilte die Wände allmählich und die Geschwi.Lt 
kehrte nicht wieder. 

W. Roianow: Totalexstirpation des Kehlkopfes und Re¬ 
sektion der Speiseröhre. AutoÖsophagoplastik». (Nr. 86). 

An einem Patienten, dem wegen Larynxsteuote ander¬ 
weitig die tiefe Tracheotomie gemacht worden war, führte 
R. die Totaiexstirpation des Kehlkopfes aus, wobei er einen 
bedeutenden Abschnitt der Speiseröhre reseziren musste. Di« 
Kontinuität der letztereo liess sich nicht dnrch direkte Ver- 
nähung erzielen, obgleich das distale Ende des Oesophago« 
nach leichter Isolirnng um 5 Cm. nach oben verzogen wer¬ 
den konnte. R. machte daher eine plastische Operation, indem 
er ans dem oberen isolirten Abschnitt der Speiseröhre dnrch 
einen Bogenschnitt einen Lappen bildete, den er au die Ra- 
cbenschleimhaot annähte. So konnte ein Rohr gebildet wer¬ 
den, dasB den Rachen mit dem distalen Teil des Oesophago« 
verband. Eine neitliohe Oeffnung in demselben, darch welche 
anfangs die Schlnndsonde eingeführt wurde, heilte später 
spontan. ^ 

Später warde noch ein Drüsenrezidiv am Halse exstirpirt 
und dabei die genügende Weite des neugebildeten Oesopha- 
gusabschnittes konstatirt. 

A. De min and W. Schmidt: «Zar Behandlung der an¬ 
geborenen Harnfisteln des Nabels». (Nr. 75). 

Bericht über eine extraperitoneal ansgeführte Operation an 
einem 9-jährigen Mädchen. 

W. Schmidt: «Zar Chirurgie der eingeklemmten Hernien» 
(Nr. 85). 

Bericht über 21 Fälle, 19 Leisten und 2 Schenkelhernien 
mit 4 Todesfällen. 

J. D s i r n e: «Beurteilung einiger Methoden der Hämorrhoidal- 
operation auf Grund von 200 operierten Fällen». (Nr. 85k 

Anf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt D. die Whitehead- 
sehe Methode der Exstirpation der Hämorrhoidalknoten- 

N. Schtschegolew: «Die Stellung der heutigen Chirurgie 
inmitten der anderen medizinischen Disziplinen und die 
Aufgaben der Forschung und des Unterrichts in der chi¬ 
rurgischen Pathologie und Therapie». (Nr. 86). 

Antrittsvorlesung (Odessa). 

A. Markowitin: «Zur Technik der Radicaloperation der 
Schenkelhernien». (Nr. 86). 

Das Wesentliche des von M. empfohlenen Verfahrens liegt 
in der Befestigung des lig- Poupartii an den Schambetnasu 
M. erzielt einen guten Verschluss der Brucbpforte, indem er 
durch den horizontalen Scbambeinast mehrere feine Löcher 
bohrt, durch welche Seidenfäden hindnrehgezogen werden, die 
alsdann den unteren Rand des lig. Poupartii fassen und ge¬ 
knüpft werden. Es ist darauf zu achten, dass eine Kompres¬ 
sion der Scbenkelgefässe, besonders der Vene vermieden wird 

M. Chworostanski: «Eine Neubildung der Harnblase» 
(Nr. 86). 

Ch. entfernte bei einer 31 -jährigen Patientin durch die 
sectio alta eine hahnenkammäbnliche Geschwulst, die er als 
Fibropapillom, ausgegangen von der snbmocosa, auffasst 

W. Potejenko: «Sieben hohe Steinschnitte mit Blasen- 
naht». (Nr. 86). 

P. empfiehlt die Naht der Blase, als das beste Verfahre« 
nach sectio alta. Einen Verweilkatheter legt er nicht ein. 

M- Margulies: «Cystins membranaeea gangraenosa* 
(Nr. 86). 

Ausführliche Beschreibung eines Falles dieser seltenes 
Form von Cystitis- Ein 34-jähriger Mann, der mehrere Mal 
Gonorrhoe und eine gonorrhoische Entzündang der Fnssge- 
lenke durchgemacht hatte, erkrankte plötzlich Nachts an sehr 
schmerzhaftem Harndrang verbunden mit schmerzhafter 
Erection. Bei Versuch die Blase zu entleeren, kamen nur we¬ 
nige Tropfen blutigen Urins zum Vorschein. Alle 10 Minnteo 
wiederholte sich der überaus schmerzhafte Harndrang. Unter 
vorübergebenden Perioden von Erleichterung hielt dieser Zu¬ 
stand trotz der augewaudteu Therapie (Dauerkatheler, Spü¬ 
lungen etc.) längere Zeit an. Dazwischen traten immer wieder 
Attaquen von Harnretentiou mit schmerzhaften Erektionen aaf- 
Eine in Narkose ausgefdhrte cystoskopisebe Untersuchung 
lehrte, dass die Blaseuwaud schmutzig grau verfärbt und 
höckerig war. Bei der Operation (sectio alta) wurde aus de» 
Blu8eninnern eine 13X15 cm. Im Durchmesser haltende Hem- 
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bran entfernt, die frei in der Blase lag. Mikroskopisch Hessen 
sich in derselben alle Elemente der Blasenwand, ancli Mus¬ 
keln nacltweisep. Das Innere der Blase nach Entfernung der 
Membran hatte das Aussehen einer granulierenden Wunde. 
Es erfolgte Heilung. Eine zystoskopische Untersuchung nach 
längerer Zeit zeigte die neugebildete platte Auskleidung der 
Blase, von auffallend blass-rötlicher Farbe. 

S. Kofmann: «Erster Bericht über die Tätigkeit der Poli¬ 
klinik lür orthopädische nnd mechanische Chirurgie in 
Odessa». (Nr. 86). 

M. ßesanow: «Ueber Holzphlegmone». (Nr. 87). 

Bei einem 36-jährigen Patienten entwickelte sich nach Er¬ 
öffnung eines bubo inguinalis in der Unterbauchgegend und 
im obersten Abschnitt des Oberschenkels ein brettbartes In¬ 
filtrat. Dasselbe blieb durch viele Monate konstant: hie und 
da auftretende Erweichungsherde wurden eröffnet. Schliesslich 
erfolgte Heilnng. ß. glaubt'die Holzphlegmone in seinem 
Falle mit einem gleichzeitig bestehenden Skorbut in Zusam¬ 
menhang bringen zu müsseu. 

D. Blagoweschtschenski: «Resektion der Hautve¬ 
nen in loco electionis zur Heilnng des chronischen Un- 
terschenkelgeschwürs». (Nr. 87). 

B. empfiehlt warm das Wenzelsche Verfahren. (Zirkel- 
scbniit durch die Haut, proximal vom Ulcus, Unterbindung 
sämtlicher Venen. Naht), ln mehreren Fällen hat B. den 
Schnitt nicht am Oberschenkel, sondern im oberen Drittel des 
Unterschenkels gemacht. Er sah bei diesem Verfahren sehr 
chronische ulcera, die jeder Therapie getrotzt hatten in kür¬ 
zester Frist heilen. 

P. K o 1 1 s c h i n : «Chirurgische Beobachtungen : 1) Leber¬ 
abszess. 2) Akuter Dickdarrailens. 3) Luxatio sub talo und 
fractura tali. 4) Angeborene Luxation deB Radius. 5) Zwei 
Fälle von Verstümmelung». (Nr. 87). 

Kasuistische Mitteilungen. 

M. Sc heinziss: «Zur Kasuistik der hohen Darmatrophie». 
(Nr. 87). 

S. versuchte bei einem zweitägigen Kinde mit fehlender 
Analöffnung das bliude Darmende vom Damme aus aufzusu¬ 
chen. Da solches misslang machte er die Laparotomie über 
dem linken lig. Poupartii. Dabei fand er die flexura sigmoidea 
in der Höbe des Darmbeinkammes blind endend. Dieselbe 
wurde in die Bauchwnnde eingenäht und eröffnet. Heilung. 

J. T y r m o s: «Ein neues Verfahren der Blasennaht ohne 
versenkte Nähte bei gleichzeitiger Dreinage der Blase». 
(Nr. 87). 

M. Jukelsohn: «Zur Kasuistik der Entfernung der obe¬ 
ren Extremität mit Exstirpation des Schnltergürtels». 
(Nr. 87). 

J. operirte an einer 20-jährigen Fran nach dem Vei fahren 
von Berger mit präventiver Unterbindung der Art. und Vena 
subclavia. Obgleich kein Rezidiv eintrat, ging die Patientin 
IV* Jahre nach der Operation an zahlreichen Metastasen zu 
Grunde. 

W. W e d e n s k i: «Zwei Operationen nach Talma». (Nr. 88). 

W. berichtet über zwei Fälle; beide betrafen Frauen von 
42 Jahren. In dem ersten Falle wurde allerdings nach der 
Operation das Schwinden des Aszites konstatiert, doch blieb 
die allgemeine Schwäche und Krankheitsgefühl bestehen. 
Nach der Operation musste noch einige Mal das Abdomen 
punktiert werden, bis der Aszites endgültig fortblieb. Im zwei¬ 
ten Falle hatte die Operation ein negatives Resultat. 

W erchowski: «Eine Operation nach Talma». (Nr. 88). 

W. operierte ein 17-jähriges Mädchen mit Leberzirrhose» 
starkem Aszites und grosser Milz ohne jeglichen Erfolg. 

B- Schaposchnikow: «Zur Behandlung der Appendi¬ 
zitis». (Nr. 88). 

Auf Grund seiner Erfahrungen spricht sich Sch. zc Gunsten 
der internen Therapie der Appendizitis aus. In zwei Jahren 
hat er auf seiner Abteilung 13 Fälle behandelt, darunter 3 
sehr schwere und 2 Fälle von Peritonitis, welche insgesamt 
zur Heilung kamen Sch. empfiehlt daher nur die Operation 
im Intervall, die Appendizitis akuta gehöre dem Internisten. 

L. Warnek: «Extrauteringravidität oder Appendizitis». 
(Nr. 88). 


W. operierte eine 37-jährige Frau, die kürzlich am Erbre¬ 
chen nnd Schmerzen im Leibe erkrankt war. Da die Menses 
2‘/, Monate ausgeblieben waren und der Verlauf der Erkran¬ 
kung fieberfrei war, so wurde eine Extrauteringravidität an¬ 
genommen. Dafür sprach ein ziemlich platter Tumor in der 
rechten Unterbauchgegend. Es fand sich jedooh ein durch 
das Netz gut abgeschlossener perityphlitischer Abszess. Tod 
am Tage nach der Operation au Peritonitis. Die Sektion er¬ 
gab eine normale Schwangerschaft im 3. Monat. 

W. Odinzow: «Zur Kasuistik der Milzexstirpation». 
(.Nr. 88). 

Mitteilung eines mit gutem Erfolg operierten Falles- 

S. De r j u 8 h i n s k i: «Exstirpation der Waudermilz. Bei¬ 
trag zur Milzexstirpatiou bei Malariakachexie». (Nr. 88). 

D. operierte ein 15-jähriges Mädchen, das an hochgradiger 
Milzhypertrophie, Schmerzen im Leibe und Kurzatmigkeit litt. 
Das Leiden soll nach einem schweren Fall vor 6 Jahren be¬ 
gonnen haben, doch erst in letzter Zeit sei ein rascheres 
Wachstum der Geschwulst bemerkt worden. Die Exstirpation 
der stark vergrösserteu Milz machte durch die mühsame Un¬ 
terbindung des lig. phrenico-lienale einige Schwierigkeiten. 
Nach der Operation erholte sich die Patientin rasch. Der 
Hämoglobingehalt des Blutes, der bis 45 pCt- nach der Ope¬ 
ration gesunken war, hob sich in der kurzer Zeit zur Norm. 
D. rät daher in geeigueieu Fällen dtiugend zur Operation zu 
schreiten. Besonders indiziert sei die Milzexstirpation bei der 
Malariakachexie. 

S. D e r j u s h i n s k i: «Ein Fall von ausgedehnter Thorax¬ 
resektion mitsamt der Pleura wegen einer primären, sehr 
seltenen Rippengeschwulst. Heilung». (Nr. 88). 

Ein 23-jähriges Mädchen litt seit 10 Jahreu au einem Tu¬ 
mor der rechten Seitenfläche des Thorax. Die Geschwulst war 
anfangs langsam, später aber rascher gewachsen. Seit 2 Jah¬ 
ren bemerkte die Patientiu eine zweite Geschwulst am 
Thorax. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: An der rechten Seiten¬ 
fläche des Thorax, begiuuend io der hintern Axiilarlinie findet 
sich eine mit der 8. und besonders mit der 9. Rippe verwach¬ 
sener Tumor, der stellenweise weich ist. Längsaurchmesser 
der Geschwulst beträgt 16 cm., die Breite 13 cm., die Tiefe 
7 cm. Eine zweite kleinere Geschwulst findet sich über den 
Kuoipelu der 9., 10. und 11. Rippe. Die Exstirpation dieser 
Geschwülste gestattete sich dadurch zu einem schweren Ein¬ 
griff, dass eine extrapleurale Ausschälung nicht gelang. D. 
entfernte daher die Thoraxwand in der notwendigen Ausdeh¬ 
nung zusammen mit dem entsprechenden Stück der Pleura 
costalis. Der entstehende Pneumothorax hatte keine üblen 
Folgen weder die für Atmung noch für die Herztätigkeit. Die 
Patientin Überstand eine rechtsseitige Pleuritis gut und wurde 
gesund entlassen. Die Geschwulst, die von der spongiösen 
Substanz der 9. Rippe ausgegangen war, bezeichnet D. als 
Osteo-chondro-lipom. 

J-Saryt8chew: «Pigmentiertes Sarkom des Oberarms». 
(Nr. 88). 

S. operierte an einem 20-jährigen Mädchen ein pigmentir- 
tes Sarkom, welches von der Haut des linken Oberarmes ans¬ 
gegangen war, von dessen nnterem Drittel es als schlaffer, 
faltiger Sack herabhing. An der Zirkainferenz des Oberarms 
fand sich nnr eine schmale Brücke normaler Haut. Der 
grosse nach der Exstirpation entstandene Defekt wurde durch 
gestielte Lappen vom Thorax zur Heilung gebracht. 

B. K o s 1 o w s k i: «Zwei Fälle von Spättrepanation nach 
Schädeltranma». (Nr. 89). 

K. berichtet über zwei Fälle, die er den einen 52, den an¬ 
deren 45 Trge nach der Schädelverletzung trepanirte In 
beiden Fällen handelte es sich um Fraktureu, die von schwe¬ 
ren Gehirner8cheinungen gefolgt waren. Trotz der späten 
Operation war in beiden Fällen ein deutlicher Erfolg wahr¬ 
nehmbar. Die bestehenden Lähmungen wurden allerdings nnr 
wenig beeinflusst, wohl aber besserten sich die psychischen 
Funktionen ln hohem Giade. 

L. Stratejewski: «Ein Fall von Hirnabszees». (Nr. 89). 

St. operierte eine 42-iährige Fran, die im Anschluss an 
eine Otitis unter den sehr stürmischen Erscheinungen eines 
Gehiruabszessses erkrankte. Hohes Fieber, komatöser Zu¬ 
stand, Uebelkeit, reaktionslose Papillen, verlangsamter Puls. 
Operation nach Bergmann. Im rechten Scbläfenlappen findet 
sich in der Tiefe von 1,5 cm. ein mit stinkendem Eiter ge¬ 
füllter hühnereigrosser Abszess. Naeh der Operation Besse¬ 
rung, die 4 Tage anhielt. Dann plötzlich ohne nachweislichen 
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Qrund akute Verschlimmerung, Fieber, Unbesinnlichkeit. Tod | 
nach weuigen Tagen. Reine Sektion. 

E. Mirowski: «Ein Fall von operativ geheilter Lungen¬ 
gangrän». (Nr. 89). - j 

46-jähriger Patient war vor 6 Wochen an einer akuten 
Lungenaffektion erkrankt, die jeder internen Therapie wider¬ 
stand. Ueber den unteren Partien der linken Lunge absolute 
Dämpfung. Hochgradige Dyspnoe, Fieber. Im Sputum elasti¬ 
sche Fasern. Probepnnktion im 8. Interkostalraum ergiebt 
stinkenden Eiter. Resektion der 7.-9. Rippe. Eröffnung der 
Pleurahöhle, in welcher sich keine Flüssigkeit findet. Punk¬ 
tion in der Lunge ergiebt Eiter. Vernähung der Pleura co- 
Btalis mit der Pleura pulmonalis. In der Tiefe von 6,5 Cm. 
wird der Abszess gefunden. Ziemlich starke venöse Blutung, 
die von selbst stand. Dreinage. Heilung. 

N. Ssinj n sc hin: «Ein Fall von linksseitigem Leisten¬ 
broch. Resektion des Coekums und des Kolon ascendens». 
(Nr. 89). 

Eine 60-jährige Patientin litt seit 3 Jahren an einem 
linkseitigen Bruche, der sich allmählich ins labium majos hin¬ 
absenkte. Vor einem Jahr bildete sich daselbst ohne stürmi¬ 
sche Erscheinungen ein an ns praeternaturalis, der von einem 
Arzte durch Naht geschlossen wurde. Nach Verlauf eines i 
Jahres öffnete sich die Fistel wieder und aller Kot ging 
durch dieselbe ab. Es prolabirte die Darmschleimhant, die 
zahlreiche Verwachsungen des im Bruchsacke gelegenen Coe¬ 
kums mit der Bruchsackwand und in Anbetracht des ge- 
schwürigen Zerfalls der Schleimhaut, resezirte 8. das ganze 
Coekom mit einem Teile des colon ascendens und implantirte 
das Ileom seitlich in das Colon. Heilung. 

W. M i n z: «Traumatische Zwercbfellbernle mit Vorfall des 
Magens in die linke Pleurahöhle». (Nr. 89). 

40-jähriger Pat Stich im 7. Interkostalraum in der vordem 
Axillarlinie. Vorfall des Netzes. Operation: Erweiterung der 
Stichwunde, Resektion der 8. Rippe. Linke Lunge kollabirt. 
An ihre Stelle ist der durch einen Schlitz im Zwerchfell hin- 
durchgeschlüpfie grösste Teil des Magens getreten, der mit 
Spetaebiei stark angefüllt war. Laparotomie, Reposition des 
Magens durch leichten Zog. Vernähung der Zwerebfellwonde 
von der Pleurahöhle aus. Drainage der letzteren. Heilung. 

J. Gljasstein: «Ueber die Operation der Hydrocele nach 
Winkelmann». (Nr. 89). 

G. empfiehlt warm das Winkeliuannsche Verfahren, nach 
welchem er 28 Fälle operiert. G hat kein Rezidiv nach der 
Operation erlebt. 

A. Uenschikow: «Primäres Melanosarkom des Mast¬ 
darms». (Nr. 89). 

M. machte bei einer 46-jährigen Frau, die an heftigen 
Schmerzen und stinkendem Ausfluss ans dem Rectum litt die 
Amputatio recti. Es liess sich als Ursache ein höckeriger 
Tumor nachweisen, der vielfach exulzeriert war. Schon ma¬ 
kroskopisch fiel die starke Pigmentierung der Geschwulst auf. 
Mikroskopisch erwies sich dieselbe als ein Melanosarkom. 
Die Kranke bestand die Operation gut, ging aber nach weni-; 
gen Monaten an zahllosen Metastasen zu Grunde. 

W o 1 d. F i c k. 


Russkij Wratsch. 1904. NNr. 23-28 Incl. 

E. S c b a z k i: «Ueber Vaporisation von Arzneimitteln». 

Der Verf. schlägt vor verschiedene Heilmittel in Dampfform 
einaimen zu lassen, wodurch die Energie des chemisch wirk¬ 
samen Körper’s aufs äusserste gesteigert wird (teilweise ge¬ 
langen die Mittel in statu nascendi znr Wirkung). Es sind 
hauptsächlich leicht flüchtige Substanzen, die per Vaporisa¬ 
tionen inhaliert werden können, die meisten gehören der Phe¬ 
nolreihe an. Ueber die praktischen Resultate findet sich 
in dem Artikel noch garaicbts. 

0 r 1 o w s k i: «Zur Diagnose des Magenkrebses». 

Die neuerdings von Erdmann und Winternitz vorgescbla- 
genen Tryptophanreaktion hat anscheinend keinen diagnosti¬ 
schen Wert. Verf. fand sie positiv ausfallend auch bei gutar¬ 
tigen Magenaftektlonen. Viel wichtiger ist die Salomon’sche 
Kiweissprobe, deren deutlich positiver Ausfall fast unzwei¬ 
deutig für Magenkatzinom zu sprechen scheint. 


P e t r o w: «Ueber das Verhalten der weissen Blutkörperchen 
bei Typhus abdominalis». 

Untersucht wurden 42 Kranke. In leichten Fällen wird im 
Beginn Lenkocytose beobachtet, dann bei der Entfieberung 
verschwindet sie und erscheint erst in der Rekonvalescenz. 
Aehnlich war das Verhältnis bei den mittelschweren Patien¬ 
ten, doch sank die Zahl während der Entfieberung unter die 
Norm. In den schweren Fällen wird von vorneherein Hypo- 
leukocvtose beobachtet, erst iu der Rekonvalescenz hebt sich 
die Zahl wieder In Beginn der Krankheit sieht man die Eosi¬ 
nophilen verschwinden, ihr Erscheinen denkt auf Beginn der 
Erholung. Die Zahl der roten Blutkörperchen sinkt nnbeden- 
tend, bis anf 4 Millionen. 

Sheltnchin': «Die Organisation der Gebnrtsbilfe in Pe¬ 
tersburg». 

Sh- weist nach, dass Petersburg alle europäischen Gross¬ 
städte in Bezog auf stationäre geburtshilfliche Anstalten 
übertrifft. 58 pCt? worden in Anstalten entbanden. 

E. London: «Ueber die physiologisch-pathologischen Wir¬ 
kungen der Emanation des Kadinm». 

Karze Mitteilung über die tötliche Wirkung des emtnir- 
ten Gases anf Frösche und Mäose. Das Gas wirkt haetnoly- 
tisch and tötet Spermatozoen. Schwach scheint das Gas auf 
Fermente zu wirken. 

Siwre: «Ueber die Wirkung hepatolytischen Serums auf die 
parenchymatösen Organe». 

Vorläufige Mitteilung. Das Serum ist spezifisch. Es bewirkt 
Degeneration der Kerne und Zellen der Leber. Auch in ande¬ 
ren Organen wurden degenerative Veränderungen beobachtet. 

K n 1 j a b k o und Alexandrowiecb (Dotschewski): «Ei¬ 
nige Betrachtungen über die Wirkung von Arzneimittels 
und Giften anf den überlebenden Darm der Säugetiere». 

Vorläufige Mitteilung. Die Verf. arbeiteten nach der von 
Magnus angegebenen Methode (Pflüger’* Arch. B 102, H. 3,4 u. 
7). Das flüssige Extrakt von Apocynum cannabinum (Kontraktio¬ 
nen und Erschlaffen der Muskulatur), in grossen hingegen erhöht 
es den Tonus bis zum Tetanus der Muskulatur. Aehnlich 
wirkt Veratrin; Atiopin und Apomorphin wirken entgegenge¬ 
setzt und heben die ApocynnraWirkung auf. Unerwarteterweile 
bewirkte Adrenalin (in kleinster Dosis — 1:100000) auch völ¬ 
lige Erschlaffung des Darm’g. Bisher ist nur die Läugsmui- 
kulatur von den Verf. nntersncht worden; weitere Publika¬ 
tionen folgen. 

Lewaschow: «Ueber die Vorrichtungen zom Desinfizieren 
. vermittelst Formalindämpfen». 

Beschreibung eines einfachen Apparats (Modifikation eines 
Apparats von Krupin). 

S o 1 o w j e w: «Zur Kasuistik grosser Eierstockszysten». 

Es wurde eine Zyste mit Flüssigkeit !m Gewicht von über 
3 Pud (ca. 60 Kilogramm) glücklich exstirpiert. 

M. Breitmann: «Das Herz ein muskulöses Organ mit be¬ 
stimmter funktioneller Lokalisation (ähnlich den Hirn¬ 
zentren). Das Gesetz voo Synergie und Dysergie. Ueber 
die klinische Diagnose der Lokalisation ira Herzen». 

Zum genauen Referat nicht geeignet. Enthält einerseits eine 
Wiedergabe der Albrechtschen Arbeiten über die Struktur 
des Herzmuskel’s, andererseits einen Versuch zur klinischen 
Verwertung der gewonnenen Resultate. (Die ßethe’schen Ar¬ 
beiten über die Herzfunktiou sind dem Verf.. wie es scheint, 
völlig unbekannt! Ref.). 

AdamUk: «Zur Aetioiogie der ringförmigen Keratitis». 

Die Keratitis annularis war dnreh Diphtheriebazillen hervor- 
gerufen und wurde durch Injektion des Antidiphtherieserum 
glänzend gebeilt. 

L e s i n: «Anus praeternatnralis vaginalis». 

Die Rectovaginalfistel war beim orsten Coitns zu Sunde 
gekommen, ohne dass eine stärkere Blutung stattgefnnden 
hatte. Heilung auf operativem Wege. 

Turner: «Zur Verteidigung der Antisepsis (bezüglich der 
Phelps’schen Methode). 

Der Amerikaner Phelps hat zur Desinfektion infektiöser 
Herde z. B. tuberkulöser Gelenke etc. die reine Carbolsäore 
empfohlen, nach deren Anwendung mit Spiritus ausgewaschd 
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wird. Die Erfahrungen des Verf. mit dieser Methode sind sehr 
günstig, wovon er einige Beispiele ansführt. 

Menschikow: «Zur Bakteriologie der Masern». 

(Vorläufige Mitteilung). 

Verf. hat an der Kasan’schen Kinderklinik des Prof. Ar- 
gutinski-Dolgorukow gearbeitet und einen Mikroorganismus 
gefunden, den er als «kurzen Diplostreptococcns». Dieser Coc- 
cus ist dem Pnenmococcus nahe verwandt und bildet einen 
häufigen Befund bei Masernkranken, er lässt sich ans dem 
Blnt, Sputum, Eiter etc. knltiviren, wächst auf Haemoglo- 
bin-Agar, färbt sich mit Löffler’s Methylenblau und nach 
Gram etc. Ist für Mäuse nnr mässig pathogen. 

Kissel: «Zur Fiage des Zusammenhangs des Morbtts macu- 
losus Werlhofii und der Tuberkulose». 

K. gelang zu folgenden Sciiltissen: 

1. Die Aetiologie des M. W. ist bisher noch dunkel. 

2. Der Krankheitsverlanf ähnlich nicht sehr dem einer In¬ 
fektionskrankheit. # 

3. In einigeu Fällen scheint die Entwicklung der Purpura 
mit Tuberkulose im Zusammenhang zu stehn. 

4. Purpura ist in Russland eine häutige Erscheinung. Zwi¬ 
schen den 3 Formen (simplex, rheumatica, haemorrhagica) ist 
nnr schwer eine Unterscheidung zu fixiren. 

5. Von 91 Kranken starben nur 3; es überwiegen also die 
leichtere Formen. 

Sabolotuow: «Ueber das Vorhandensein eines Fixator’s 
im Organismus natürlich immuner Tiere». 

Das Organismns des Meerschweinchens schützt sich nnr 
durch Phagozytose gegen Infektion mit Schweinsrotlauf. Ein 
Alexin oder Fixator hat sich nicht nachweisen lassen. Die Ar¬ 
beit stammt aus dem Metschnikow’schen Laboratorium. 

Petschnikow: «Einige Daten zur vergleichenden Phar¬ 
makologie der Schlafmittel». 

(Vorläufige Mitteilung). 

Als Mass der Wirkung wurde die Herabsetzung der Erreg - 
barkeit der psychomotorischen Rindenzentren für den faradr 
sehen Stiom angenommen. Es fand sich folgende Reihenfolge- 
Am stärksten wirkte Hedonal (?), danu Isopral, Chloral, Ve- 
ronal, Paraldehyd, Urethan. Die Herzwirkung wurde am iso- 
lirteu Kaninchenheizeu bei Durchströmung mit Lösungen 
von 1: 1000 studirt. Es erwies sich, dass am stärksten Iso- 
pral wirkte, dann folgte Chloral, Hedonal, Paraldehyd, Vero- 
nal, Urethan. Nach diesen Erfahrungen scheiut das Veror.al 
besondere Beachtung zu verdienen. 

Archipow: «Der Einfluss der v. Noorden’schen Haferdiaet 
aut den Diabetes mellitus». 

(Vorläufige Mitteilung). 

Untersuchungen an 6 Kranken. Es ergaben sich keine be¬ 
sonderen Vorzüge vor anderen Diaetformen. Ausserdem be¬ 
merkt Verf., dass diejenigen Kranken eine besonders ungün¬ 
stige Prognose zu geben scheiuen, deren Gewicht unmotivirt 
schwaukt, oder unter 40 Kgr. sinkt. 

Lü8SowoI:«65 Herniotomieen etc.». 

Resümee des Verfasser’»: 

1. Physisch schwer arbeitende Hernienkranke sollen operirt 
werden, nicht mit Bandagen behandelt werden. 

2. Von allen Methoden ist die Bassini’sclie die brauchbarste 
für einzelne Fälle eignet sich die Koclier’sche. 

3. Die unblutige Reposition soll bei spät erscheinenden 
Kranken nicht versucht werden. 

4. Das Alter bildet keine Pro- oder Kontraindikation für die 
Herniotomie. 

5. Der Landarzt muss mit der Herniotomie vertraut sein. 

Wolochow: «Zur Frage der Entfernung sehr grosser spit¬ 
zer Kondylome». 

Verf. entfernte die Kondylomata stückweise, manuell. 

Nikonow: «Uterus bicornis mit ungewöhnlichem Verlanf 
des Abort’s; normale Geburt». 

Slatogorow: «Zur Mikrobiologie der Masern». 

(Vorläufige Mitteilung), (cf. oben Nr. 14). 

Hat ein Stäbchen gefunden, das nach Gram sich färbt, auf 
verschiedenen Nährböden wächst, 0,4-0,8 u. lang ist, für Tiere 
nicht deutlich pathogen Ist. 

ülderogge: «Ueber einige notwendige Massregeln zur 
Verhütung von Krankheiten im Kriege». 


Verf. hat die türkische Kompagne initgomacht und rät znr 
Verwendung der sog. Erdkloset’s. Ferner sollen die Fliegen 
und Ungeziefer auf’s Energischste bekämpft werden. Zu letzte¬ 
rem Zweck eignet sich am besten Semen Sabadillae in Essig- 
Spiritnslösung. 

Popowa: «Behandlung von Frauenkrankheiten mit hochge¬ 
spannten Strömen». 

Die Verfasserin hat einige Fälle von Metritis und Parame- 
tritis «erfolgreich» nach dieser Methode behandelt. 

R o m a n o w s k i: «Ein seltener Fall von Syphilis». 

Als Folge einer Kratzwunde entwickelte sich bei einem 
29-jährigen Arbeiter nach 3 Wochen ein Ulcus durnm. 

B e 1 i k o w und Bauer: «Zur Kasuistik der im Darm stecken¬ 
gebliebenen Fremdkörper». 

Ein etwa 15 cm. langes Stück einer hölzernen Heugabel war 
durch den Darm bis in die Blase gedrungen und eingeheilt 
Nach einem Jahre wurde es entfernt; der Kranke erholte, sich 
behielt aber eine Blasenfistel. 

Voss. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Nr. 6—8 1904. 

Fortsetzung der Protokolle der Sitzungen 
des ersten russischen Gynäkologen¬ 
kongresses (29. —31. Dez. 1903). 

Annfriew: «Zur Frage über das primäre Tnbenkarzinora». 
(Nr. 6). 

Eine 51-jährige Pat. bot einen recht komplizirten Befund: 
über der Symphysis eine höckerige Geschwulst, Inguinal¬ 
drüsen vergrössert, im Douglas eine zystische, am Uterus¬ 
körper eine rundliche Geschwulst zu fühlen. Bei der Opera¬ 
tion erwies es sich, dass ein Uternstibrom, ein zystischer 
Tumor intraligamentär und doppelseitige Tubentumoren Vor¬ 
lagen. Die Tuben .waren stark verdickt, mit papillomatösen 
Wucherungen versehen und erwiesen sich als primär karci- 
nomatös. Pat. genas, aber bald stellte sich ein Rezidiv ein. 

Himmelfarb: «Ueber die operative Behandlung des pri¬ 
mären Scheidenkrebses». (Nr. 6). 

Eröffnung der Bauchhöhle durch einen Längsschnitt, Un¬ 
terbindung beider Art. hypogastricae, Durchtrennung der 
flexura sigmoida und Vernähung beider Enden für sich, An¬ 
legung eines Anus präternaturalis, Befestigung des oberen 
resezirteu Darmslückes, Exstirpation des Uterus nach YVert- 
heim, Abpräpariren der Blase, Exstirpation des Rektums von 
obeu nach Abpräpariren desselben und der Vagina bis zum 
mu8cul. levator ani, einige Nähte aufs Peritoneum, Vernäh¬ 
ung der Bauchwunde. Die Operation schliesst mit dem peri¬ 
nealen Akt der Operation, indem mit dem Thermokauter 
kreisförmig der Anus Umschnitten und die Vagina desglei¬ 
chen, so weit sie noch festsitzt, abpräparirt wird. Nun wer¬ 
den Uterus, Vagina und Rektum entfernt, die kollossale 
Höhle mit sterilen Gazen ausgefüllt. Nach 3 Tagen wurde 
das eiugenähte obere Ende des Darmes eröffnet und ein 
Anus präternaturalis geschaffen. Pat. befindet sich zur Zeit 
(d. b. Dez. 1903) auf dem Wege der Besserung. 

Iwanow: «Ueber die Behandlung der inoperablen Uterus¬ 
krebse mittels Ligatur der Beckengefässe». (Nr. 6). 

Ueber 15 Fälle wird berichtet. Wenn man nicht gleichzei¬ 
tig die krebsigen Massen per vaginam auskratzt, sind die 
Resultate wenig erfreulich, der maligne Prozess schreitet 
fort, die Blutungen hören nur auf kurze Zeit auf. 

Alexandrow und Rosenfeld: «Ueber die operative 
Behandlung der Extrauteringravidität». (Nr. 6). 

Der Arbeit liegeu 38 Fälle za Grunde. 30 wurden per ab- 
dom. operiert, 8 per yaginain. Bei allen akuten Fällen iu den 
ersten 2 Monaten rät Verf. per abdomen zu operiren, ebenso 
nach dem 3—4 Monate, bei starker Hämatocele ist der vagi¬ 
nale Weg augezeigt. 

Gurgenow: Ueber die Operationsraethoden und Resultate 
der Behandlung der ektopischen Schwangerschaft in 
Charkow» (Nr. 6). 

G. spricht sich mehr zu Gunsten der ventralen Operations- 
methode ans. Mortalität lOpCt. 
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Dranizin: «Statistik und neue Gesichtspnukte bei der I 
Behandlung des Gebärrautterkrebses». (Nr. 6, 7 u. 8). 

Besprechung der verschiedenen Statistiken und Ansichten 
in Deutschland und Frankreich. 

Jastrebow: «Ueber die konservative Behandlung der 
Geburten beim engen Becken». (7 u. 8). 

Bei einer Konjugata 7,5—9,5 kommen noch über 50 pCt. 
normale Geburten vor, bei prophylaktischer Wendung ge¬ 
lingt es bei kleiner Frucht diese lebend zu extrahiren, eine 
Zerstückelung bei einer Konjugata 7,5—9,5 darf nur bei 
todtem Kinde gemacht werden. J. ist prinzipieller Gegner 
der Symphyseotomie, Anhänger der sectio caesarea. 

Masslowski: «Ueber die operative Behandlung der Fi- 
bromyome und Karzinome». (Nr. 6). 

M. berichtet über 29 Fibromyomoperationen (5 mal per 
vaginam), alle genesen und 24 vaginale Totalexstirpationen 
wegeu Karzinom, davon starben 4. 

Pasternak: «Ueber die mehreiige Schwangerschaft». (Nr. 6). 

Eine 35-jährige Gravida gebar spontan in Schädellage ein 
Kind männlichen Geschlechtes, zwei andere wurden nach Wen 
dnng extrahiert, eines weiblichen, das andere männlichen Ge¬ 
schlechts. Atonie des Uterus, manuelle Plazentarlösung, Aus¬ 
spülung mit 30 pCt. Milchsäurelösung. Fieberhaftes Wochen¬ 
bett, Genesung. Das Gewicht der Kinder betrug: 3'jjf, -2i 3 /« ff 
und 2 1 /* ft» das letzte starb nach 6 Wochen zwei Mutter¬ 
kuchen, 3 Eihöhlen. Wahrscheinlich sind die Früchte aus drei 
Eiern entstanden. 

I 

Gurgenow: «Uterus arcuatus septus, vagina septa, cys- 
toma ovarii dextri». (Nr. 6). 

Zwei apparte Vaginalportionen, Scheiden wand geht bis zu 
denselben, Uterushöhlen ungleich gross, rechterseits ein Zys- 
tom von Faustgrösse. Laparotomie. Entfernung der Zyste. 
Genesung. 

Worobeit8chikow: «Ueber postpnerperale septische 
Erkrankungen und die Behandlung derselben in der Cha- 
rower Klinik». (Nr. 7 u. 8). 

Die Endometritis puerperalis wird mit .Ausspülungen von > 
Sublimat 0,02 pCt. und darauf folgender Injektion von 1 Gr. j 
tinct. Jodi mit Glycerin 1:3, behaudeit. Das Antisireptokok- 
kensernm ist ohne Erfolg angewandt wordeu. 

Tanewsky: «Vagina et Uterus duplex». (Nr. 7 u. 8). 

Bei einer 20-jährigen Person wurde folgender Status auf- 
geuommen: eine fleischige Scheidewaud teilt die Vagina in 
zwei Hälften, zwei portiones vaginales und zwei Gebärmut- 
terkörper. Die Scheidewand wurde durchtrennt. 

Lin gen. 


Wratschebnaja Gaseta. 1904. Nr. 19—22. 

K. Korowit.zki: «Die Grundlage der Lehre von den Hä¬ 
molysinen». (Nr. 19, 20, 21). 

An der Hand der grundlegenden Arbeiten von Ehrlich, 
Metscbnikow, Lindemann, Pappeuheim etc. entwickelt Autor 
die Lehre und die Bedeutung der Lehre von den Hämolysinen 
und der Immunität gegen Infektionen. 

M. Breitmann: «Die gegenwärtigen Ansichten über die 
normale und pathologische Herztätigkeit nach anatomi¬ 
schen, physiologischen und klinischen Untersuchungen». 
Autor weist auf seine eingehende Arbeit über die Myokardi¬ 
tis hin und macht besonders auf die syphilitischen Affektio¬ 
nen des Herzens aufmerksam, die eines eingehenden Studiums 
bedürfen. Als besonders charakteristisch für letztere sind au- 
zusehen: langes Bestehen einer Herzaffektion ohne Beteiligung 
der Klappen, plötzlicher Beginn. Koinzidenz mit anderen sy¬ 
philitischen Erscheinungen, geringe allgemeine Folgeerschei¬ 
nungen (Oedeme), Verbreiterung der Herzdämpfuug ohne Er¬ 
scheinungen von Seiten der Klappen bei gleichzeitiger gros¬ 
ser Herzschwäche etc. 

P. Pope r: «Ueber subkutane Rupturen des M. rectus ab- 
dominis». ( 

3 Fälle vou Ruptur d. M. r. a. bei jungen Soldaten in j 
Folge gymnastischer Uebungen. Die R. charakterisiert sich | 


durch Auftreten heftiger Schmerzen in der betreffenden Region. 
Auftreten eines eiförmigen Tumors, das nach und nach zwar 
resorbirt wurde, jedoch ein derbes Narbengewebe hinterliess. 
Prädilektrouspuukt uuterhalb des Nabels. 

M. C hey fetz: «Zur Kasuistik der Fremdkörper in der 
Scheide». 

Bei einer 97-jährigo» Patientin, die sich an den Verf. mit 
einem aus der Scheide hervorragenden Tumor wandte, der 
als ein vom Muttermunde ausgehender Polyp diaguostizirt 
und abgetragen wurde, fand sich ausserdem ein als Pessar 
von einer Dortheb.vnme vor 20 Jahren eingeführter aus Ru¬ 
ten geflochtener Ring, der bereits ganz verfault war und nur 
mit Mülie in einzelnen Stücken entfernt werden kon nte, da 
er halb eiugewachsen war. 

W. Semlinsky: «Ueber den Zusammenhang zwischen 
morbus inaculosus Werlhofii und Tuberkulose». (Nr. 19,20). 
2 Fälle von morbus maculosis bei jungeu Leuten, wo 
bald nachher sich manifeste Lungentuberkulose entwickelte. 

• 

N. Dombrowski: «Ein Fall von Kryptorehysmus mit 

Einklemmung des Hodens im Leistenkanal». (Nr. 20). 

Maun von 30 Jahren, bei dem es zu einer Einklemmung 
des im rechten Leistenkanal befindlichen Hodens gekommen 
war; es handelte sich um Kryptorehysmus (resp. Mouorchys- 
mus) ohne weitere Beeinträchtigung irgend welcher Funktio¬ 
nen. Seilwinden der Beschwerden bei symptomatischer Be¬ 
handlung in eiuigeu Tagen. 

M. Breil manu: «Was ist bisher in der Frage des «Tro- 

f ifeus Milch» von den Urhebern dieser Bewegung im Aus- 
ande getan worden?». 

Autor beschreibt die Erfolge und den Umtang der huma- 
nitäreu Bewegung, die unter dem Namen «Goutte de lait» 
besonder« in Frankreich grosse Vetbreitung gewonnen hat. 
Es handelt sich dahei darum, den Armen zur Ernäh¬ 
rung der Säuglinge eine gute, reine Milch zu verschaffen, da 
viele Mütter (Arbeiterinnen) ihre Kinder nicht selbst nähren 
können uud die gewöhnlichen käuflichen Produkte reines Gift für 
die Kinder sind. Dauk der «Goutte de lait» sinkt die Kinder¬ 
sterblichkeit in ungeheurem Masse, lu Belgien, Spanien 
uud England beginnt man dem Beispiele zu folgen. 

W. Solomon: «Ueber Komplikationen bei der Exstirpation 
des Tränensackes». (Nr. 21). 

Bei einer 4-jährigen kleinen Patientin führte Autor die 
Operation nach Schimanowski aus; sie gelang vollkommen 
ohne jegliche Schwierigkeiten; am nächsten Tage plötzlicher 
Temperatnranstieg, es entwickelte sich eine eitrige Meningi¬ 
tis, der das Kind am 4. Tage post op. erlag. Autor nimmt 
an, dass die Heilung der Dakryozystitis durch die Operation 
nicht die direkte Ursache der Meningitis war, sondern 
dass die Infektion mit den bei der Obduktion im Meuingen- 
eiter gefundenen Diplococcen von der Nase aus erfolgt ist 
und ein unglückliches zufälliges Zusammonfallen war. Diese 
Annahme stützt sich auf anatomische und literarische Erwä¬ 
gungen (FäLe von Ortmauu, Zörkendorfer, Weichselbaum). 

I. Schateustein: «Ueber die Leberveräuderungen bei 
fibrinöser Pneamouie». . 

Lenkt die Aufmerksamkeit auf die häufig bedeutende Ver- 
grö8serung der Leber bei Pneumonia croup., wobei kein Ikte¬ 
rus vorhanden, wohl aber viel Urobilin im Harn. Beschrei¬ 
bung von 5 Fällen. 

F. Petra sewitsch: «Quecksilber als Ursache einer Ap- 
peudizitiB». (Nr. 22). 

Auf Verordnung eines Kurpfuschers schluckte ein 23-jähri¬ 
ger syphilitischer Bauer das Quecksilber von 2 gewöbulicheu 
Thermometern, worauf bald darauf sich eine Appendizitis 
entwickelte. Da der Patient vor Einnahme des Hg mehrere 
Tage vom Quecksilber gründlich abgeführt worden war und 
hungern musste, lässt sich an nehmen, dass die Entzündung 
eine direkte Folge des Einnehmens des Hg’s war. 

G. W o 1 k e n 8 t e i n : «Leichter Scharlach kompliziert durch 
überaus schwere Masern». 

Kind von 3'/» Jahren erkrankte an leichtem Scharlach, 
kaum war das Exauthent abgeblasst, erneuerter Temperatur¬ 
anstieg nnd es trat bald darauf ein typisches Masernexan- 
them anf; Verlauf der Morbilleu sehr schwer, Exitus in Folge 
Pneumonie. 

W. Schiele. 
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RUSSISCHS MEDIZINI8CHB ZEITSCHRIFTEN. 


Chirurgia (Chirurgie). 

Detakaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Letopiss russkoi chirurgli (Annalen der rassisch. Chirurgie). 

Medizinskoje obosrepje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskorou sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Obosrenje psichiatrii, nevrologii i experimentalnoi psicholo- 
gie (Revue der Psychiatrie, Neurologie experimentellen 
Psychologie). 

Russkij Schurnal koshnych i weneritscheskich bolesnei. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 


Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuacherstwa i shenskich bolesuei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitschsskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoi gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoi mediziny (Zeitschrift rar öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medlzinBki shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Detskaja Medizina. 1904. Nr. 3. 


P. P. I 81 o ci i n : «Zur Frage über die Diplokokkenpurpura». 

Während die Septicaemien, welche beispielsweise auf Strepto- 
und Staphylokokkeuinfektion beruhen, hauptsächlich unter den 
Erscheinungen einer schweren Allgemeininfektion verlaufen, 
lässt sich bei den Pneumokokkien gewöhnlich ein primärer 
Herd als Ausgangspunkt nach weisen. Doch giebt es auch 
hierin Ausnahmen, und zu denselben ist der von J. beobach¬ 
tete Fall zu rechnen. 

Im besten Wohlbefinden erkrankte plötzlich der 6-jährige 
Knabe und bot bald das von früheren Autoren unter Purpura 
fulminans beschriebene Krankheitsbild dar: schwerer, somno- 
lentev Znstand, hohe Temperaturen und auf der Haut zahl¬ 
reiche Ekchymosen vou verschiedenster Grösse, bis zu 2—4 
mal grösser als ein Silberrubel. Auf einigen Ekchymosen 
bildeten sich grosse Blasen von serös-trüben Inhalt, welche 
nach dem Platzen’eine blutende Hantfläche erkennen Hessen. 

Am sechsten Krankheitstage erfolgte der Exitus und fanden 
sich bei der Sektion parenchymatöse Degeneration der Organe, 
beginnende fibrinöse Pleuritis, subkutane und snbplenrale 
Ekchymosen. Sowohl im Blute, welches bei Lebzeiten entnom¬ 
men wurde, als auch in den inneren Organen und im Herz¬ 
blut fanden sich Diplokokken, welche kulturell als Diplokokkus 
lanceolatus sicher gestellt wurden. 


A. A. Eissel: «Ein Fall von Noma nach Masern bei einem 
Mädchen von 1 Jahr 3 Monaten, welcher in Heilung 
überging». 

Im Anschluss an die Mitteilung eines geheilten Falles von 
Noma, welcher zu den leichteren zu zählen ist, weil er nur 
die Haut der Wauge nnd das Unterhautzellgewebe in Mitlei¬ 
denschaft gezogen nnd nicht bis zur Schleimhaut sich durch- 
gefressen halte, kommt K. wiederum auf die von ihm mit 
grossem Erfolg geübte Therapie zu sprechen. Dieselbe be¬ 
steht nämlich in Entfernung des gauzen der Gangrän an¬ 
heimgefallenen Gewebes auf das sorgfältigste mittelst scharfen 
Löffels, nachherige gründliche Bespülung der Wnndfiäche mit 
heisser (40° R.) Kalihypermanganikumlösnng vou 1—4°/oo nnd 
darauffolgendes reichliches Einreiben von Jodoformpulver in 
die Wunde. Derartig soll nun zwei bis dreimal täglich so¬ 
lange vorgegangen werden, bis sich gesunde Granulationen 
bilden. 

K. sah bei der genannten Therapie 22 Fälle von 36 = 61 pCt. 
in Heilung übergehen. 


G. G. Scholle; «Ein Fall von 8 Tage dauernder Anorie 
während des Scharlachs». 

Einiges Interesse bietet der von Sch. mitgeteilte Fall, in 
welchem ein 4-jähriger, sonst gesunder Knabe, an einem ver- 
hältnissmässig leichten Scharlach erkrankt, welcher ausser 


einer Angina necrotica am siebenten Krankheitstage mit 
nachfolgender leichter Lymphadenitis sonst normal verlief. 
Die Harnroenge betrag pro die ziemlich gleicbmässig ca- 
700 gr. und enthielt der Urin niemals Eiweiss. Am 20. Krank¬ 
heitstage betrug die Urintagesmenge 400 gr. and war der Urin 
gleichfalls albnmenfrei. Da trat aber plötzlich vom 21. Tage bei 
gutem Wohlbefinden vollständige Anarie anf, welche 8 Tage 
bis zum dann in conmlöser Uraemie erfolgenden Exitus an¬ 
hielt. Hartnäckiges Erbrechen, Verstopfung, Arytbmie der 
Herzakfion, Herzdilatation, Nasenbluten, waren die dann fol¬ 
genden Begleitsymptome. 

Bemerkenswert ist es, dass trotz der vorhandenen Anarie 
ein absolutes Fehlen von Oedemen konstatiert werden 
konnte. 

Bei der Sektion und mikroskopisch fand Sch. im gegebenen 
Falle eine akute Glomerulonephritis. 


W. P. Shukowski: «Melaena vera neonatorum». Ein Fall 
von Heilung. 

Die Aetlologie bleibt auch in dem von Sh. beobachteten 
Fall duukel. Beide Eltern gesund, das Kind nicht erblich be¬ 
lastet. Vom ersten Lebenstage an litt das Kind an Diarrhoe 
und traten zum Schluss des 2. Tages Darmblutungen hinzu. 
Eine innerliche Behandlung mit Ergotin und Ratanhatinkmr 
schien Erfolg zu haben. 


W. A. Kolli: «Einige Fälle von Scharlachbehandlnng mit 
Serum». 

K. hat in 12 Fällen von schwerem Scharlach zum Teil 
Mo serielles, in Moskan zubereitetes, zum Teil polyvalentes 
Antistreptokokkenserum in Anwendung gebracht, dabei jedes 
Mal 200 ccm., za je 100 ccm. in jede Bauchseite, zur Injektion 
genommen. 

Ein endgiltiges Urteil gestattet nicht die geringe Anzahl 
der beobachteten Fälle, doch hat Verf. zunächst einen guten 
Eindruck von der Sernmbehaudlung erhalten. 


A. K i s s e 1: «Ein Fall von epidemischer Cerebrospinalroenin- 
gitis mit nachfolgendem Hydrocephalus internus». 

2 Monate nach erfolgter Erkrankung starb das Kiud. Die 
Lumbalpunktion förderte den Diplokokkus Weichselbanm 
zu Tage, durch welchen das ohnehin klare Krankheitsbild als 
typische Cerebrospinalmeniogitis erkannt werden konute. 


A. Kissel: «Zwei diagnostisch schwierige Fälle von In¬ 
fluenza bei Kindern». 

Ohne irgend welche katarrhalische Symptome, wenigstens 
za Beginn der Erkrankung, fieberten die beiden Kinder längere 


Digitized by LnOOQie 








Zeit recht hoch, and wegen Fehlens irgend welcher anderer 
Erscheinungen und weil in der Familie jedes der Kinder In¬ 
fluenza verdächtige Erkrankungen vorhergegangen, möchte 
K. die beobachteten Fälle gleichfalls für Inflnenza erklären. 

Hecker. 


Praktitscheski Wratsch 1904. NNr. 1—18 incl. 


M. 1. ßostowzew: «Hernien des Wurmfortsatzes». (Nr-1). 

Nach den neueren Statistiken kommt etwa in 1,5—2 pCt. 
aller Hernien der Wurmfortsatz im Bruchsacke als Befund 
vor, darunter nur vereinzelt als alleiniger Inhalt der Hernie 
und meistens neben andern Darmschlingen. Dabei ist eine 
Incarceration des Prozessus vermicularis wohl diagnostisch 
anmöglich za bestimmen und wird nur durch die Operation 
erkannt. So war es anch in den 4 von R. beobachteten und 
mitgeteilten Krankheitsfällen. 

S. N. Tscherepnin: «Die charakteristischen Eigentüm¬ 
lichkeiten der Flecktyphasepidemie in Petersburg in dem 
klinischen Lehrjahre 1902/1903», (NNr. 1—3). 

ln einem Zeiträume von 7 Monaten kam 6s zu 428 Typhus- 
erkrankuDgen, welche im Barakenhospital Aufnahme fanden. 
Das Gros der Erkrankten gehörte dem Proletariat an. Die 
Mortalität betrug 8,6 resp. 9,5 f>Ct. nnd trat der Exitus 
meisteus in der zweiten Krankbeitswoche ein, überstand der 
Pat. den 14. Krankheitstag, so hing der Exitus dann von 
hinzntreteuden Komplikationen ab. Cirka 75 pCt. sämmtlicher 
Typhen verliefen in der genannten Epidemie glatt, ohne 
Komplikationen- 

E. A. ü e u k i n g: «Ueber die chirurgische Behandlung eit¬ 
riger Pericarditiden». (Nr. 1—5). 

Ein Fall operativ erfolgreich behandelter suppurativer Pe- 
ricarditis, die beim 28-jährigen Schwarzarbeiter nach einem 
starken Trauma der Brustwand entstanden war, hat H. be¬ 
wogen an der Hand der Krankengeschichte sehr warm das 
Wort der chirurgischen Behandlung dieser Erkrankung zu 
reden. Sehr wichtig ist den richtigen Moment zu wählen, d. h. 
wenn das Herz noch kräftig nnd nicht durch die Erkrankung 
bereits zu erschöpft ist. In jedem Falle ist von einer Punktion 
des Herzbeutels Abstand zu nehmen, und muss eine Pericar- 
diotomie mit nachfolgender Drainage des Herzbeutels nach 
vorangegangener Resektion des III. Rippenknorpels vorge¬ 
nommen werden. An letzterer Stelle liegt nämlich das Pe¬ 
ricard der Brustwand direkt an und ist nicht von derselben 
durch ein eingeschobenes Pleurablatt getrennt. 


I. M. Lj wo w: «Die Behandlung climacterischer Blutungen». 

(Nr. 1-2). 

Es giebt derartig hartnäckige Fälle von climacterischer 
Uterusblutung, dass man nach Erprobung aller Mittel zum 
ultimum refuginm — zur vaginalen Uterusexstirpation greifen 
muss. Nur sie allein ist eine radikale Therapie, doch meis¬ 
tens erreicht man zeitweisen resp. dauernden Erfolg von 
anderen Behandlungsmethoden, von welchen noch als die 
wirksamsten die Injektion von Ferropyrin in Gelatinlösung, 
Adrenalin in Lösung 1:1000, beide Mittel eingeführt mittelst 
Braun’scher Spritze, und endlich die Vaporisation des Dterus- 
cavum nach Prof. Snegirew zu rechnen sind. 


J. G. Bandalin: «Die Kakodyltherapie bei Chorea, Para¬ 
lysis agiians, Neurasthenie und Diabetes». (Nr. 2,4 u. 5). 

Das Arsen in Form organischer Verbindungen, der Kako- 
dylate. wird vom Organismus bedeutend besser vertragen als 
iu mineralischer Furm und eignet sich in hervorragendem 
Masse zur Behandlung obengenannter Krankheitsformen. 


S. Steinhaus und L. Aichenwald: «Ueber die An 
Wendung des Veronal bei Geisteskranken*. (Nr. 3. o. 4i 

ln Anbetracht der vielen lobenden Aeusserungen ln der 
Literatur haben auch Vert. das Veronal in ihrer psychiatri¬ 
schen Praxis in Anwendung gebracht, und sind mit denen 
Wirkung äusserst zufrieden geblieben. Bei einfacher Agrypoie 
genügten schon abendliche Dosen von 0,5, während Schlaf¬ 
losigkeit, welche durch mehr oder minder starke Erregung* 
Zustände begleitet war, durch Dosen von 0,75 bis 1,25, ohne 
jegliche unangenehme Nachwirknngen behoben werden konnte. 
Die 28 Patienten, an welcher das Mittel erprobt wurde, 
litten an Paralysis progressiva, Dementia praecox, Amentia 
Epilepsia, Dementia senilis, Mania, Paranoia und Hysterii 

M. G. Zitrin: «Zar Frage über die Behandlong penetri- 
render Baachwunden mit gleichzeitigem Netzvorfall*. 
(Nr. 5). 

Die Bauchwunde befand sich etwa 3 querfingerbreit unter 
dem Proc. xyphoidens etwas nach aussen von der Mediam 
war 2 Zoll lang und aus der Wunde ragte etwa ein l'> 
Werschock breites Netzstück heraus. Nach gründlicher Desin- 
fektion reponirte Z. das letztere nnd schloss die Baachwand 
durch Naht. Die Heilung erfolgte per primam and war Pat. 
bald vollständig hergestellt. 


N. K. Schistowski: «Ueber die Behandlung von Ekzem 
bei Kindern mit Perubalsam-Borsalbe». (Nr. 6). 

In einer ansgebreiteten Landschaftspraxis ist S. bei der 
Behandlung von Ekzemen bei Kindern in der impetiginöien, 
crustösen und pustulösen Form nach Erprobung der mannig¬ 
faltigsten Mittel auf der Ordination einer Salbe stehen ge¬ 
blieben, welche auf 100.0 Vaselinum tiavum, 12,0 Borsäure nni 
20 Perubalsam enthält für die behaarte Kopfhaut, nnd 
höchstens V* pOt. Perubalsam für das Gesicht und die übrige 
Körperoberfläche. D:e Salbe wird zwei bis drei mal täglich 
auf die erkrankten Partien anfgetragen, welche in keiner 
Weise durch Wasser oder Irgendwelche Flüssigkeit befeuchtet 
werden dürfen. Tritt nach 2- bis 3-tägigem Gebrauch kein? 
wesentliche Besserung ein, so soll auf einen syphilitischen 
Ursprung des Ekzems gefahndet werden. Und ist nnu Syphilis 
vorhanden oder auch nicht, so versuche mau nun sein Heil 
mit der weissen, resp. roten Praecipitatsalbe. 


S. J. J a s s n i: «Zur Frage über die wiederholte Erkran¬ 
kung an Scharlach». (Nr. 6). . 

Das betreffende Mädchen, welches Verf. an Scharlach be¬ 
behandelte, war ins Charkower Kinderhospital zum dritten 
Male mit Scharlach placiert worden, alle drei Male machte 
Pat. die Erkrankung dnreh nnd handelte es sich jeden mal 
om echten Scharlach nach all' den vorhandenen Symptomen, 
und nicht etwa um Scharlachröteln, deren Existenz J. gleich¬ 
falls zu leugnen scheint. Die erste Scharlacberkrankong 
machte Pat mit 2‘/* Jahren durch; dieselbe war schwach und 
hat offenbar den Körper nicht genügend immunisirt gehabt, 
denn etwa 11 Monate später erkrankte das Mädchen neuer¬ 
dings an Scharlach. Hier muss in Betracht gezogen werden 
dass Pat., welches hochgradig skrophnlös war, einen günsti- 
en Boden für jegliche Infektion ausmachen würde- Mit 4,» 
ahren endlich kam es zum dritten Male zu einer erfolg¬ 
reichen Scharlachinfektion; offenbar dank einer kurz vorher¬ 
gegangenen Tonsillotomie hatte das Virus durch die Mandeln 
eine bequeme Eingangspforte gefunden. 

A. S. M a n u i 1 o w: «Beobachtungen Über die therapeutische 
Anwendung des Scopolamins». (Nr. 7 u. 8). 

Das Scopolamin, welches in der Augenpraxis sich einen 
Platz erobert hat, isl nun nach den Erfahrungen M’a auch 
in der internen Medizin ein gauz brauchbares Therapeutikum, 
indem es als palliatives uud symptomatisches Mittel bei vie¬ 
len Erregungs- und mit Schmerz verbundeuen Zuständen mit 
Erfolg gebraucht werden kann, und zwar in Form subkutaner 
Injektionen des Scopolaminum hydrobromicum io 2,5—5 Dezi 
milligraramdo8en. Bei Psychosen verschiedener Art, verbun¬ 
den mit maniak&lischen Zuständen, bei Delirium tremens. 
Apoplexie, Lues cerebri, Meningitis, Altersschwachsinn bracht? 
es bald Beruhigung nnd Schlaf. Grelsenalier und Herzfehler 
bilden keine Contraindication, Gewöhnung tritt nicht ein. Eine 
ganz passende Verordnnngsforrael ist diejeuige, das Scopol» 
min mit Morphin zusammeu za verordnen, weil die Mittel m 
mancher Form Gegengifte sind nnd dabei die sedative Wir¬ 
kung gemeinsam entwickeln. Epileptische Zustände wurueu 
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Russki Schurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnei. 1904. Heft 6—7. 


Tichonowitsch: «Ueber die Beteiligung der oberen 
Luftwege bei Lepra». 

Verf. bringt au8 dem pathol. Laboratorium von Prof. Mel- 
nikow Raswedenkow die Mitteilung dreier Fälle. Im ersten 
derselben war nur die Epiglottis ergriffen und abgesehen von 
einigen Lepromen in der Trachea die übrigen Gebiete des 
Kehlkopfes nur geschwellt. Im zweiten Falle waren sämmt- 
licbe Teile des Kehlkopfes ergriffen in der in toto verdickten 
Schleimhaut viele Knoten. Im dritten Falle überwogen die 
narbigen Veränderungen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung konnte Verf. im Gan¬ 
zen die Resultate von Unna und Bergengrün bestätigen. 


Prof. P o s p e 1 o w: «Carat6 oder Karat6». 

Aus Columbia beschrieb Z6a als erster eine endemische 
Bautkrankheit «Karate». Der Name ruht von einer Erkran¬ 
kung der Blätter von Pflanzen her, die in der Nähe der 
Cordilleren Vorkommen, und bei welcher stellenweise gelbe 
Flecken, in der Art wie etwa bei Vitiligo auftreten. Die 
Krankheit wird auch bei Europäern beobachtet. 

Die Ursache des Leidens ist bis jetzt unbekannt. Alibert 
und Bayer hielten es für eine Leukopathie. Montoya hat 
kürzlich einen Aspergillusartigen Pilz nachgewiesen. 

Die Krankheit scheint meist güustig zu verlaufen. Patbo- 
log.-anat. lässt sich leukocytäre Infiltration der Papillarschicht 
nachweisen; der Pilz durchdringt nur die Epidermis. Diffe¬ 
rential-diagnostisch ist gegenüber Vitiligo die Rötung und 
Abschilferung der Epidermis im Beginn zu verwerten, gegen¬ 
über Lepra auästh. das Fehlen von sensiblen Störungen, ge¬ 
genüber Pityriasis versicolor das Vorhandensein eines anderen 
Pilzes, gegenüber Psoriasis vnlg. die Lokalisation (Wangen, 
Schleimhäute, Band- und Fusssoblen) und das Fehlen der 
punktförmigen Blutung bei Ablösung der Schüppchen, gegen¬ 
über squamösem Syphilid das Fehlen des Polymorphismus 
und die Anwesenheit des Pilzes. 


Grinew: «Blutveränderungen bei Pemphigus foliaceus 
Cazenavi». 

Zur Untersuchung kam ein Fall. Die roten B.-K. sind der 
Zahl nach vermindert, die weissen absolut und relativ gering 
vermehrt. Der Grösse nach sind die Erythrocyten ebenfalls 
verringert. Deutliche Verringerung der Hgb.-menge und des 
specif. Gewichtes. Verminderung der Lymphocyten, leichte 
Vermehrung der mouo- und polynucleären Elemente. Neutro¬ 
phile Zeilen vermehrt, eosinophile vermindert, und basophile 
fehlen. 


J ak owlew: «Ueber eine besondere Form des ulcus molle, 
das einen harten Schanker vortäuscht». 

Verf. hat 6 solche Schanker beobachtet; das äussere Aus¬ 
sehen ist typisch für ulcus molle, ausgefressener Boden, uuter- 
minirte Ränder, schmieriger Belag, entzündliche Reaktion der 
Umgebung; meist multipel, immer schmerzhaft. Im Sulcus 
retroglanaular. gelegen naben diese Geschwüre oft eine harte 
Fortsetzung in die Tiefe. Die Induration bildet sich meiBt 
langsam, in 3—4 Wochen, ans, einigemal 6 Wochen, hält 
sich darauf 1—2 Monate und vergeht dann langsam. Derar¬ 
tige Geschwüre sind sehr selten und kommen nur in 2,3 pCt. 
aller Fälle vor. Gegenüber der Infiltration bei gemischten 
Schankern ist zu bemerken, dass diese letztere hauptsächlich 
die Ränder und den Boden des Geschwürs betrifft, während 
cs sich bei dem beschriebenen mehr um eine kegelförmig in 
die Tiefe gehende Verdicknng handelt. Verfasser erklärt nach 
mikroskopischen Untersuchungen das Zustandekommen sol¬ 
cher Verhärtungen durch das Aufflackern einer chronischen 
Periarteriitis, hervorgerufen durch starken Reiz. 


S e 1 e n e w : «Zur Kasuistik der Cavernitis diffusa gonor¬ 
rhoica». 

Analog dem «schmerzlosen, torpiden Tripper» bat Verf. 
schon früher ähnliche Affektionen gonorrh. Charakters an 
den Adnexen beschrieben. In vorliegender Arbeit bringt er 
einen Fall von Cavernit. gonorrh., seit 1 Jahre bestehend, 
allgemeine diffuse, schmerzlose Verdickung des Penis, ohne 
Knoten. «Bei Betastung des Penis erhält man den Eindruck, 


als ob ein Muff auf ihn gezogen ist». Die Haut darüber be¬ 
weglich und normal. 

S e 1 e n e w: «Beitrag zur Affektion der Gelenke bei Syphilis. 
(Polyarthritis ossific. syph. der rechten Hand — Dactylit 
ossif syph.) 

Mitteilung von 3 Fällen. 


Smirj agin: «Zur Serotherapie der Syphilis». 

Ungünstiger Erfolg bei Behandlung mit dem Serum von 
Champagne. Die Untersuchung wurde in der Klinik von 
Prof. Selenew gemacht. 

Jordan: «Zur Statistik der gonorrh. Epididymltis». 

1) Durchschnittlich wurde sie in 11,7 pCt. aller Fälle von 
Tripper beobachtet. 

2) Unter Berücksichtigung der Anamnese erhöht sich diese 
Zahl auf 27,8 pCt. 

3) Letztere Zahl kommt der Wirklichkeit näher und stimmt 
auch mehr mit den in den Lehrbüchern angegebenen 30 pCt. 
überein. 

4) Beide Hoden erkranken gleich häufig, selten gleichzeitig, 
im letzteren Falle nicht zur selben Zeit, sondern nach ein¬ 
ander. 

5) Einfluss von Beschäftigung, Alter und Jahreszeit war 
nicht zu konstatiren. 

6) Die häafigsten Ursachen zum Zustandekommen der Af¬ 
fektion sind heftige Bewegung, Beischlaf und instrumenteile 
Behandlung. 

7) Das grösste Contingent der Erkrankungen liefern die 
2.—5. Woche. 

Wiehert. 


Westnik Oftalmologii. Juli—Oktober 1904. 


J. F. 0 g n e w: «Ueber die Müllerschen Fasern in der 
Netzhaut». 

Tafel mit Schnitten durch die Netzhaut der Taube, des Ka¬ 
ninchens, der Katze, des Fisches aus der Gruppe der Selachier, 
Trigon viola ceus- Die Unterschiede im Verlaufe der Fasern 
und ihrer Struktur im Vergleich mit der menschlichen Netz¬ 
haut behandelt die Arbeit. 

F. Ewetzki: «Fliegenlarve in der vorderen Augen- 
kammer». 

Ein 5‘/*-jäbriger Knabe erkrankte im September 1903 am 
linken Auge. Im Februar 1904 wurde er in die Klinik ge¬ 
bracht. Am unteren Rande der Hornhaut ein trüber Bezirk 
von 1,5 Millim. Breite. Am Boden der vorderen Kammer ein 
wurmförraiger Parasit von 6—7 Mm. Länge und 1,5 Mm. 
Dicke. Extraktion mit der Pinzette nach Lanzenschnitr. Pro¬ 
fessor von Kennel untersuchte und bestimmte die Larve. In 
der Zeitschrift für Augenheilkunde soll eine ausführliche Be¬ 
schreibung nebst Bildern noch erfolgen. 

N. Gagarin: «Evnlsio nervi optici utriusque. 

Ausreissungen des Sehnerven aus dem Augapfel in Folge 
von Verletzungen hat G. in der Literatur acht mal verzeich¬ 
net gefunden. Charakteristische Symptome sind: Vollständiges 
Fehlen der Sebnervenpapille. aq deren Stelle sich ein schwar¬ 
zes Loch durch Glaskörper ausgefüllt, befindet. Reste der La¬ 
mina cribrosa. Risse in der Netzhaut. Absolute Anaemie der 
Netzhaut und das Fehlen der Urspruugsstelle der Gefässe. 
Absolute Blindheit vom Momente der Verletzung ab. In spä¬ 
terer Zeit findet sich an der Stelle des schwarzen Loches 
eine grünliche Exkavation. 

Der Bauer, 38 a. n.. stellte sich am 30. Oktober 1903 in der 
Ambulanz der St. Petersburger Augenheilanstalt vor. Am 
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17. Oktober war er durch einen Hufschlag seines Pierdes von 
vorne gegen den Oberkiefer am Gesiebt schwer verletzt wor¬ 
den- Bewusstlosigkeit welche bis zum zweiten Tage anhielt. 
Als er zu sich kam, war er vollständig blind. lm.Hospital, in 
welches Patient alsbald uach der Verletzung 'tibergeführt 
wurde, konstatierte man: Fractura comminutiva raaxillae sup. 
dex. et sin oss. palatinorum et septi nairnm. Die Bruchlinie 
ging beiderseits vom vordereu Rande des Foramen pyriformis 
zur Tnbero8iias maxillae und von dieser horizontal verlaufen¬ 
den Linie gingen vom unteren Orbitalrande vertikale Brfiche 
durch die Oberkiefer. Die beiden mittleren Zähne des Ober¬ 
kiefers waren nach hinten ausgebrochen. 


R. K a t z: «Indivldualisirung in der Schule, betreffend die 
Augen der Schüler». 

Katz verlangt Binzeisitze und jedem Schüler soll die ihm 
notwendige Lichtquelle gegeben werden, deren Stärke für je¬ 
den Schüler photometrisch festzustellen ist. Wie soll das 

S raktisch dnrchgefübrt werden? Welche Dimensionen müssten 
a wohl die Klassenzimmer haben? 


D. Blagoweschtschenski; «Bluten tziehungen als Heil¬ 
mittel gegen die Hühnerblindheit». 

Er bringt eine Reihe von Krankengeschichten mit überra¬ 
schend schnellem und dauerndem Erfolge. Die Blutentziehung 
— bisher 50 Ccm. — wurde am Nacken, etwa in der Höhe 
des siebenten Halswirbels ansgeführt. 


J. Jerusalemski: «Ein Fall von Arteria hyaloidea per- 
sistens completa». 

A. Skorobogatow: «Zur Technik der Cauthoplastik». 

Durch das obere untere Lid legt er einen Faden um mit 
denselben bequemer die äussere Lidecke an- und abziehen zu 
können (Kntschfäden) zwischen den Fäden hindurch der 
Schnitt mit der Scheere und Vernähung der Ränder in be¬ 
kannter Weise. Ein geübter Operateur braucht die Fixirfäden 
gewiss nicht. 


M. Fisch: «Bericht über die Tätigkeit des Sterlitamanski- 
schen Augenhospitales — Gouv. Ufa». 

Vom Januar 1900 bis Juli 1903 wurden 8680 ambulante 
Kranke empfangen. Trachomkranke 40 pCt. Aller. Anf 10 
Betten wurden 315 Patienten stationär behandelt. Extraktio¬ 
nen 152, Iridektomien 90, Trichiasisoperationen 671, Trachom¬ 
operationen 1273, unheilbar Bliude 365. 


S. K r a u 8 e: «Bericht über die Augenabteiluug am ersten 
städtischen Krankenhause zu Baku». 

In fünf Jahren, von 1899 bis 1903 wurden 15850 neue 
Kranke empfangen. Trachom 40 pCt. Die Mohomedanische 
Bevölkerung stellt die meisten Augenkranken — 52 pCt., die 
Russen 29 pCt, die Armenier 13 pCt. Trachomkranke Moha- 
medaner 45 pCt, Armenier 19 pCt, Russen 7,4 pCt. Auffallend 
gering für die südliche Lage des Ortes ist die Zahl der Ka¬ 
tarakte, nur 195. 

St. Peterburger Ophthalraologische 
Gesellschaft. 

Sitzung am 22. Januar 1904. 

Tschemobosow demonstrirt einen Patienten mit Co- 
loboma maculae luteae. 

Felaer stellt eine Patientin mit einem rechtsseitigen 
Orbitaltumor vor. 

G. Wygodski. Hält dem verstorbenen Direktor der 
St- Pet. Augeuheilanstalt Dr. Th. von Schroeder einen 
Nachruf. 

K. Noischewsxi: «Das Sehen nach der Operation bet 
blind Geborenen oder Jugendblinden». 


Ä 08 B. gees. Cn6.,23 Oicrn 6 pa 1904 r. HerausgeberDr, Rudolf 


N. operierte im 18. Lebenmahre ein Mädchen welche« im 4. 
durch Pocken das Sehen verloren hatte. Während der ersten 
Wochen konnte das Mädchen mit offenem Auge nicht gehen 
und wagte den Fuss nur dahin zu setzen, wo ihre Hand 
durch Betastung sie zuerst orientiert hatte. N. nennt du 
«Optische Ataxie» d. h. die nicht Uebereinstimmnug zwischen 
der gewollten und zur Ausführung kommenden Bewegung, 
oder soweit das Sehen den Bewegungsakt leiten soll and 
muss — stimmt es eben nicht überein. 

Verlesen wurden zwei von Dr. Z i e m in Danzig einge¬ 
sandte Arbeiten. Dieselben sollten in der angenärztlichen 
Sektion des Kongresses russischer Aerzte — Januar 1904 za 
St. Petersburg — verlesen werden, das konnte aber nicht 
aasgeführt werden, and so verlas der Sekretär die ins Ras¬ 
sische übersetzten Arbeiten in dieser Sitzung. 1. Ueber 
die Amputation der vorderen Augenhälfte 
nach Verletzungen. II. Ueber die Bedentong 
von Nasenerkrankangen, welche Verletzun¬ 
gen der Augen vorausgehen. Beide Mitteilungen 
enthielten Bekanntes. 


Sitzung am 19. Februar 1904. 

G. B o 1 i n: «Sarkoma der Bindehaut am oberen Lide». 

Demonstration von Präparaten. Ein 13-jähriges Mädchen 
stellt sich Anfang Oktober 1903 vor. Eine gestielte Ge¬ 
schwulst von der Grösse einer starken Erbse wird entfernt 
in der Meinnng, ns handele sich nm eineu Polypen- Am 
20. November bereits ein Rezidiv in gleicher Grösse and die 
Geschwulst blutet leicht and reichlich. Die mikroskopische 
Untersuchung (Professor Winogradow) ergab Sarkom. Radi¬ 
kal Operation. 

G. Wygodski: «Sehnervenentzündung während der erst¬ 
maligen Menstruation sowie bei Suppressio mensiam». 

Ein 14 Jahre and 4 Monate altes noch nicht menstruierte« 
Mädchen klagt über Abnahme deB Sehvermögens, Lichtscheu 
und Schmerzen im linken Ange. Ophthalmoskopisch das Bild 
der Neuritis optica. G. F. gut. Sehvermögen geht iu 8 Ta¬ 
gen bis auf Fingerzählen in 4 Meter verloren. Absolat nega¬ 
tive Anamnese, gesunde Familie, keinerlei Organerkran- 
kungen. 

Bei drei Schwestern hatte die Menstruation bereits im 13 
Lebensjahre begonnen. Salinische Abführmittel, heisse Fuß¬ 
bäder und Wanuen brachten nach fünf Tagen die erste Men¬ 
strualblutung zum Vorschein und in kurzer Zeit hob sich da« 
Sehvermögen anf 0,9 und der Augenhintergrnnd zeigte ein 
normales Aussehen. 

Ein 23-jähriges Mädchen wird am dritten Tage nach Ein¬ 
tritt der Regel durch einen schweren Regen stark erkältet; 
die Regel welche gewöhnlich eine Woche anhielt, sistiert and 
sie empfindet plötzlich eine starke Abnahme des Sehvermö¬ 
gens und sieht alles wie durch starken Nebel. Mit dem Au¬ 
genspiegel wird beiderseits das typische Bild einer Nenriti« 
optica konstatirt. Entsprechende Verordnungen. Ausgang 
nicht beobachtet, da Patientin abreist. 


S. Lobanow: «Ueber die homöopathische Behandlung der 
Angenkrankheiten nach den Lehrbüchern von Brückner. 
Jahr und Flemming». 

Das Referat erregt mehrfach grosse Heiterkeit. Die medi- 
camentöse Behandlnng ist aber richtig «allopatisch» an¬ 
gegeben. 

(Fortsetzung folgt). 


Wanach- Buchdruckerei v. A- Wienecke, Katbarinenh- Pr. Jt 15. 
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i 'edoch durch Scopolamiu nicht gut beeinflusst und war das 
lorphin hier eher am Platze. 


G. I. D a n i 1 o w : «Uebersicht der neusten Arbeiten über die 
Frage der Schlafkrankheit». (Nr. 7 ). 

Diese Krankheit beruht nach den neusten Anschauungen 
auf einer Infektion mit Trypanosoma; als Ueberträger wirken 
hier Fliegen und zwar die glossina palpalis. 

S. 0. Saraochotzki: «Zur Kasnistlk der Darmwand- 
brüche». (Nr. 8). 

3 Fälle von Darmwandbrüchen, die wegen Incarceratiou 
mit vollem Erfolge von S. operirt wurden. 


Sophie Deutsch: «Zur Behandlung der Darraocclnsion 
mittelst Atropin». (Nr. 8). 

Wiederum 3 Fälle von Darmverschluss durch Koprostase 
welche trotz ihrer Hartnäckigkeit durch Atropin per os und 
subcutan geheilt werden konnten. 


G. Selenski: «Ein Fall von Ia)pra taberosa». (Nr. 9 u. 10,'. 

Im Cher88on’scken Gouvernement, wohin auch der Fall S’s,' 
einen 27 Jahre alten Arbeiter betreflend, gehört sind im 
ganzen 55 Leprafälle registrirt. Das bisher über die Lepra 
und ihre Contagiosität recapitulirend, bringt die Arbeit sonst 
nichts Neues. 


N. F. Dombrowski: «Zur Kasuistik der postdiphtheriti- 
Bchen Lähmungen». (Nr. 9). 

Trotz erfolgreicher Serumtherapie kommen Lähmungen 
verschiedenster Art nach überstandeuer Diphtherie sehr häutig 
zur Beobachtung. So kounte D. vor einiger Zeit in einer 
Familie bei zwei Brüdern derartige Lähmungen konstatieren. 
Der ältere von ihnen, ein Knabe von 10 Jahren, hatte vor 
1V* Monaten eine recht schwere Diphtherie durchgeraacht: 
bei ihm fand sich eine Paralyse des weichen Gaumens und 
eine vollständige Accomodationslähmung. 

Der jüngere, 3 Jahre alte Bruder, hatte nach einer leichten 
Diphtherie ganz plötzlich in der Nacht ein Schielen des 
rechten Auges gezeigt: bei ihm war eine isolirte Lähmung 
des in. rectus externus oculi zu konstatieren. Von subjekti¬ 
ven Klagen bestanden welche über Schmerzen in der rechten 
Schläfe. 

Eine interne Therapie mit Arsen, Eisen und Tinct Strychni 
führte bereits in kurzer Zeit die Heilung der Lähmungen 
herbei. 


M. S. Shirmunski: «Zar operativen Behandlung der 
Nasenseptnraverkrümmungen». (Nr. 10). 

Sh. proponirt eine Dnrchschneidung des Septums mittelst 
einer von ihm konstruirten Scheere, deren eine Schneide 
ans einem Kreuz besteht. Die von ihm geschilderte Methode 
hat ihm bereits gute Erfolge gezeigt. 


A. T. B o g aj e w s k i: «78 Fälle von Echinokokkus beim 
Menschen, welche im Kreinentschuger-Gouvernementsland- 
schaftshospital in den Jahren 1884 bis 1903 zur Beobach¬ 
tung gekommen sind». (Nr. 11 u. 12). 

Im Laufe von 19 Jahren hat Verf. in dem ihm unterstell¬ 
ten Hospital 78 Fälle von Echinokokkus mit verschiedener 
Lokalisation beobachten können. 

Fürwahr eine enorme Ziffer für nur einen Beobachter, 
welche davon Zeugnis legt, dass diese Krankheitsform ganz 
enorm im Poltawascheu Gouvernement verbreitet sein muss! 

Von diesen 78 Fällen — 26 Männer und 52 Frauen — wur¬ 
den 70 in vivo diagnostiziert, 8 bei der Sektion gefunden; 65 
wurden operiert. Die Gesammtmortalität betrug 27 pCt. Am 
häufigsten fand sich der Echinokokkus in der Leber und 
zwar 64 mal; 7 mal war die Bauchhöhle der Sitz der 
Echinokokkusblasen, ln 13 Fällen handelte es sich um multi- 
locnläre Formen und 65 mal war es eine nniloculare Er¬ 
krankung. 

In aetiologischer Beziehung wird es sich wohl um eine 
endemische Verbreitnng der Taenia echtnococci unter den 
Hunden und Katzen der Gegend handeln müssen, welche 


wiederum die mit demselben in engerem Zusammentreten sich 
befindlichen Personen, meistens zu den niederen Schichten 
der Bevölkerung gehören, leicht anstecken können. 


N. A.Mansurow: «Zur Behandlung der Eclampsia». (Nr. 11). 

Es bandelte sich um eine 20-jährige I-para, welche von im 
ganzen 9 heftigen Eclampsieaufällen von 5 Minuten Dauer 
und nachherigem stundenlangen Bewusstseinsverlust heimge¬ 
sucht wurde. 

Wiederholt angewandte Cbloralhydratclysmen hatten einen 
grossartigeu Erfolg: die Krämpfe gaben sich, noch ehe die 
Geburt erfolgt war, welche bei vollem Bewusstsein der 
Kreissenden dann von Statten gehen konnte. 


N. F. Tltow: «Ueber einige mechanische Vorbedingungen 
zur Bildung von Thromben in der Aorta ascendens und 
dem Aortabogen». (Nr. 12-14). 

Genaue Prüfung mehrerer anatomischer Praeparate von 
Aortenaneurysmen lässt T. die Mutmassung aassprechen, 
dass hierbei abgesehen von einer Veränderung der Intima 
durch sklerotische und atheromatöse Prozesse — nach T’s 
Erfahrung bei Aneurysma in 75 püt. luetischer Herkunft — 
noch andere Bedingungen zur Thrombusbildung im Anenrys- 
masack notwendig sind. Und zwar spielt da eine grosse Rolle 
die Intaktheit der Aortenklappen. Ist eine Iusufficienz der 
Aortaklappen vorhanden, so führt solches dank sich ausbil¬ 
dender Herzhypertrophie sowohl in der Diastole als auch 
Systole zu einer Beschleunigung der Blntzirkulation, was na¬ 
türlich auch hinderlich auf eine Thrombenbildnng wirken 
müsse. 

Klinisch ist ein Thrombus jedenfalls recht schwer mit 
Sicherheit zu diagnostizieren. 


L. Tscliaikowski: «Adrenalin in der Augenpraxis». 

(Nr. 12). 

lu Anbetracht günstiger, mit Adrenalin erzielter Resultate 
einerseits an sich selbst bei rheumatischer Iritis, an welcher 
T. bis dahin periodisch zu leiden hatte, andererseits bei ka¬ 
tarrhalischer Conjunktivitis, in mehreren Fällen, möchte T. 
dieses Mittel weiterer Nachprüfung empfehlen. 

Er brachte das Adrenalin zur Anwendung nach folgenden 
Formeln: 1) bei Iritis gebranchte er Augentropfen aus Atro¬ 
pin. sulf.0,06, Cocain mur. 0,12, Adrenalin (1:1000) gutt. XVI 
und Aq. destill. 10,0 und 2) bei Conjunktivitis cataarrh. waren 
die Tropfen folgendermassen zusammengesetzt: Cocain mur. 
0,03, Zinci sulfur. 0,06, Adrenalin (1:1000) gutt. X, Aq. 
destill. 20,0. 


I. K. C h m e 1 j e w s k i: «Ueber die Indikationen und Kontra¬ 
indikationen der Schlammbehandlung in den Odessaer 
Limanen». (Nr. 13 u. 14). 

Dieselben decken sich in allgemeinen mit den Indikationen, 
welche bei Moor- und Schlammbehandlung’ am Platze sind. 


Dr. Ksido: «Zur Kasuistik der rudimentären Entwicklung 
des Uterus und der Atresia vaginae». (Nr. 13). 

Den genannten Befund entdeckte Verf. bei einer 23-jährigeu 
Frau, welche sich an ihn wegen Unterleibsschmerzen, Ame¬ 
norrhoea und Sterilität gewandt hatte. 


N. N. D j a t s c h k o w: «Zur Kasuistik des ulkus durum ohne 
Prüsenvergrö8serung». (Nr. 14). 

Während die Anschwellung regionärer Lyraphdrüsen nach 
dem Auftreten des syphilitischen Primäraffekts als Bogel 
vorhanden ist, kommen doch seltene Ausnahmen vor, wobei 
die Lymphdrüsenvergrö88erungen fehlen können. Einen der¬ 
artigen sog. anomalen Fall beobachtete D. an einem 55-jäh¬ 
rigen Manne, welcher an seinem Penis einen typischen harten 
Schanker hatte, und die Diagnose noch durch das Auftreten 
eines allgemeinen maculo-papulo-pustulösen Exanthems eine 
Bekräftigung fand. 

Ein Fehlen der Leistendrüsen wird hier wohl nicht der 
Grund ihrer Nichtvergrösserung gewesen sein, sondern ver¬ 
mutlich ist hier das in den Körper getretene Gift auf den 
Ly mph wegen direkt in die tiefen Beckendrüsen gelangt, 
welche vermutlich durch Hyperplasie auf die Infektion hin 
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reagirt haben. Die letzteren Drüsen sind nnn einer Palpa¬ 
tion aber nicht zugänglich. 

Wodurch aber in derartigen anomalen Fällen der ganze 
Krankheitsverlauf ein schwerer ist, welches muss noch dahin¬ 
gestellt werden. 

A. I. Pospelowt «Zur Behandlung der Elephantiasis 
arabum mittelst Subkutaninjektionen mit Hydrargyrum 
saücylicum». (Nr. 15). 

P. berichtet den grossartigen Erfolg, welchen Subcutan- 
injektionen von Hydrargyrnm salicylicuin bei dem genannten 
Krankheitsbilde gezeigt hatten. Nach einer starken Abküh¬ 
lung der Extremitäten hatte sich bei der 47-jährigen Patien¬ 
tin vor 8 Jahren allmählich eine ungeheure Verdickung des 
rechten Unterschenkels ausgebildet und betrug die Differenz 
beider Unterschenkel 17 Cent, im Umfange zu Gunsten der 
erkrankten Extremität Von Interesse ist es, dass jedesmal 
die Menstruation mit einem stets von neuem aufflackernden 
Erysipel an der betreffenden Hautpartie vergesellschaftet war. 
Das Hydrargyrum saücylicum wurde in Dosen von 0,05 und 

O, 1 gut vertragen und rief sowohl einen regressiven Prozess 
in der Elephantiasis hervor, als auch verhinderte bei der 
nächsten Meustruation das Auftreten des Erysipels. Der 
Effekt der Behandlung wird vom Verf. durch photographische 
Aufnahmen illustriert. 

I. W. M o 1 d a w 8 k i: «Zur Frage über tetanische Krämpfe 
bei Magenerweiterung». (Nr. 15). 

Der Pat., welcher einen normalen Typhus abdominalis 
dnrchgemacht hatte, erkrankte bald nach demselben an Sympto¬ 
men, welche auf eine Magenerweiternng hinwiesen. Bei ratio¬ 
neller Therapie und vorsichtiger Diaet milderten sich bald die 
Magenerschein nngen, um bei Diaetfehlern und bei seiner 
gewöhnlich schweren Kost — Pat. war ein Krankenwärter, 
der später seine Stelle verliess — mit erneuter Kraft wieder 
aufzutreten. Eines Tages wurde Pat. im bewusstlosem Zu¬ 
staude, cyanotisch, mit einem Polse von 140, nnd in allgemei¬ 
nen Krämpfen tetanischen Charakters ins Hospital zu M. 
gebracht, wo er am folgenden Tage auch starb. Bei der 
Sektion fand sich ein ums dreifache vergrösserter Magen mit 
atrophischer Schleimhaut und eiDer derben Narbe in der 
Pylorusgegend, im Magen fanden sich grobe Speisereste vor. 

Als hervorrufendes Moment für das Zustandekommen der 
Tetanie möchte Verf. eine Intoxikation des Organismus durch 
Fäulnissprodnkte von im diiatierten Magen zersetzte Speise¬ 
resten annehmen. Das vernarbte Geschwür am Pylorus ist 
wohl mit dem durcbgemachten Typhus in Zusammenhang zu 
bringen. 

In Anbetracht der schlechten Prognose der Dilatatio veu- 
triculi, die doch schliesslich durch eine meist tötlich endende 
Tetanie kompliziert werden kann, will M. in jedem Falle von 
Magenerweiternng^an eine eventnell anszuführenden Gastroen¬ 
terostomie gedacht wisseD, somit dieses Gebiet der Internis¬ 
ten au die Chirurgen abtreten. Die letztere Operation giebt 
bei der hohen Entwicklung der Technik jetzt wohl kaum 
mehr als 16—17 pCt. Mortalität. 

P. P. KoropowSki: «Ein Fall von partieller Resektion 

der Leber nach der Methode von Penski und Kusnezow». 
(Nr. 15). 

Bei dem 43 jährigen Pat. waren Erscheinungen von Pylorns- 
verengerung vorhanden nnd wurde eine nnter dem Kippeu- 
bogen rechts von der Mittellinie palpable schmerzhafte Ge¬ 
schwulst als Cancer pylori gedeutet. 

Bei der vorgenommeneu Laparatomie offenbarte sich aber 
der Irrtnm. und nachdem im Lebergewebe im linken, hart 
anzufühlenden Leberlappen mehrere Tumoren gefühlt und mit 
dem Auge entdeckt worden waren, wurden dieselben nach 
citirter Methode reseciert. Glatte Heilung- Die makroskopisch 
für Carcinora angesprochenen Tumoren der Leber, erwiesen 
sich mikroskopisch als Granulome und müssen trotz fehlender 
Anhaltspunkte in der Anamnese für Gummaknolen gehalten 
werden. 

S.N. Tscherepnin: «üeber Blutdruck bei Scharlach». 
(Nr. 16b 

An einer grösseren Reihe Scharlachkranker mit und ohne 
Nierenaffektion, aber frei von anderen fieberhaften Kompli¬ 
kationen hat der. leider noch vor dem Erscheinen seiner Arbeit 
einer Septikaemie im Alter von 25 Jahren erlegene, Verf. 
Blutdruckmessungen mit dem ü ä r t n e r 'scheu Tonometer 
angestellt. 


Das Ergebnis seiner interessanten Untersuchungen Ist 
folgendes, dass der Blutdruck im allgemeinen in grosser 
Abhängigkeit sich befindet von der Urinsekretion and der 
Konzentration des Urins. Im Verlauf des Scharlachs wird 
ein Maximum im Blutdruck während des Fieber-Ernptioas- 
8tadiums beobachtet und fällt parallel mit dem Fieber, dem 
Abblasen des Exanthems auch der Blntdrock aut ein niedri 
ges Niveau herab. Gleichzeitig wird aber anch während des 
genannten Stadiums eine spärlichere Sekretion von Urin 
von höherer Konzentration und höheren spec. Gewichts 
beobachtet. 

In der dritten, resp. vierten Woche kommt es nnn zu einem 
erneuten Maximum des Blutdrucks, gleichzeitig pflegt auch 
der Urin ein höher gestellter zu werden, resp. wird zu dieser 
Zeit das Auftreten einer Nephritis beobachtet. Beim Abklin¬ 
gen der Nephritis, sobald die Urinsekretion eine reichlichere 
wird, das spezif. Gewicht ein niedrigeres wird, pflegt auch 
der Blutdruck zu sinken, ohne dass dabei das Eiweiss noch 
verschwunden ist. 


A. N. W a 11 m a n n : «Zur Kasuistik inkarcerierter Schenkel¬ 
hernien, welche die Blase znm Inhalte haben». (Nr. 16). 

W. verfügt über 103 Fälle inkarcerirter Hernien aus seiner 
Landschaftspraxis, nnd steht nnter denselben der mitgeteilte 
Fall vereinzelt da. In demselben b&tte es sich tun eine 
Schenkelhernie bei einer 58-jährigen Bäuerin gehandelt, und 
war bei der Operation als einziger Inhalt des Brachsackes die 
Vesica orinaria gefunden worden. Glatte Heilang. 

N. Baranow: «Zar Wirkung subkutaner Kokaininjektionen 
bei unstillbarem Erbrecheu Schwangerer». (Nr. 16) 

Einer von unstillbarem Erbrechen gequälte Frau, V-para, 
worden nach Erproboug sämmtlicher inuerer Medikament 
mit grossem Erfolge subkutane Injektionen von Kokainnm 
hydrochloricura gemacht. Am 9 auf einander folgenden Tagen 
erhielt Pat. je 0,01 Kokain subkutan injicirt Der Erfolg 
war ein eklatanter. Während Pat. bis dabin garnichts ge- 
niessen konnte and mit ihreu Kräften ganz heruntergekom¬ 
men war, konnte sie bereits am ersten Injektionstage zwei 
mal zn je */» Glas kühler Milch austrinken ohne danach 
Uebeikeit, geschweige deDn Erbrechen zn bekommen. 

G. 0. Kowarski: Die Sterilisation und die Pastenrisation 
der Milch». (Nr. 17 u. 18). 

Eine kritische Studie über den augenblicklichen Stand der 
Wissenschaft über die genannten Methoden der Behandlung 
der Milch. Indem nach Ansicht K’s die Bedeutung der Milch- 
pastenrisation klinisch noch nicht sicher gestellt ist, zar 
Ernährung der Kinder aber es genügt die Milch aufkochen 
zu lassen und sie alsdann an eiuem kühlen Orte bis zum 
Gebrauch aufzubewahreu, soll das ganze Bestreben der Acrzte 
und der Gesellschaft darauf gerichtet sein eine tadellose rohe 
Milch zu erhallen. 

I. S. D i b a j 1 o w: «Beobachtungen über die Wirkung des 
Agorins». (Nr. 17). 

Bei Herz- und Nierenaffektionen hat D. recht günstige 
Resultate von der Anwendung des Agurin’s sehen können. 
Das Agarin ist ein Doppelsnlz von Theobrominnatriam and 
essigsaurem Natrium und wird in dreimal täglichen Dosen 
von 0,5 —1,0 in Pulver und Oblaten ordiniert. Es bat. dieselben 
Indikationen zu befiiedigen, wie das Diuretin. 

N. S. Scheschminzew: «Ueber die Behandlung der Pa- 
tellarfraktnren mittelst einer Zirkulärnaht». (Nr. 18). 

S’s Methode besteht darin, dass er mittelst eines dicken 
aseptischen Seidcnt'adeiis. beispielsweise Nr. 8, subkutan die 
Patella zu umnähen versucht, nachdem beide Frakturenden 
au einander gebracht worden sind. Der Faden wird über der 
Haut geknüpft und nach etwa 2 Wochen entfernt Die Hei¬ 
lung erfolgte in 3 diesbezüglichen Fällen glänzend. 

Hecker. 
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Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medizinische 
Beilagen znm Marine-Archiv). 

Odontologitscheskoje obosrenje (Odontologische Rundschau). 

Obosrenje psichiatrii, nevrologii i experimeutalnoi psicholo- 
gii (Rundschau ffir Psychiatrie, Neurologie experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

Rnsski chirnrgilscheski archiv (Russischer Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki roedizinski Westnik (Russisclie medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki shurnal koshnich i veneritscheskich bolesnei (Rasa. 
Journal für Haut- und venerische Krankheiten). 

Russkoje chirurgitscheskoje obosrenje (Russische chirurgi¬ 
sche Rundschau). 

Sowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Sowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Shurnal akusclierstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wrutschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte znm Andenken an Pirogowi- 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa o chraneuii narodnawu 
sdrawija (Journal für die Grhaltnng der Volkswohlfahrt). 

Wratschebnaja gazeta (Aerzte-Zeitnng). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wratschebni westnik (Zeitschrift für Aerzle). 

Westnik dnscliewnich bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 


Medicinskoje Obosrenje. Nr. 3—10, 1904. 


D. Pietnew: «Einige experimentelle Dateu zur Frage von 
dem Zustandekommen der Herzarythmieen». (Nr. 4). 


A. Rudski: «Ueber die Urethritis gonorrhoica bei Knaben». 

(Nr. 3). 

Antor hat im Wladimirhospital zu Moskau 3 Fälle von 
Gonorrhoe bei Knaben von 10, 9 und lO'/a Jahren beobachtet; 
der Verlauf der Krankheit war ein chronischer. In einem 
Falle konnten noch am 130. Tage der Krankheit Gonokokken 
im Urethralsecret nachgewiesen werden. Die lokale Behand¬ 
lung ist nach R. sofort einznieiten und zwar mit allmäh¬ 
lich aufsteigenden Dosen von Protargol- oder Larginlösung 
<V« # /°— s / 4 °/o); ausserdem verordnet R. innerlich oleum santali, 
das von den Kindern sehr gut vertragen wird. Zur Fest¬ 
stellung der völligen Heilnng sind häufige mikroskopische 
Untersuchungen der Secrete auf Gonokokken und auch na¬ 
mentlich anf Eiterzellen erwünscht. 

E. Marzinowski und S. B o g r o w : «Zur Aetiologie der 

Bonton d’Orieut». (Nr. 3). 

Genauer Bericht über einen Fall eines pendinschen Ge¬ 
schwüres (bonton endömique des pays chauds nach Besnier 
und Doyen) b'ei einem 9 jährigen Knaben aus Tebris- Aus 
den am Boden des Geschwüres haftendenden Granulationen 
stellten die Antoren kleine Körper von ovaler Form nnd 3 Mm. 
Grösse dar, die als Parasiten sich erwiesen und von den 
Autoren «ovoplasma orientale» bezeichnet wurden. Die Ueber- 
impfnng der Culturen anf Tiere ergaben jedoch negative 
Resnltate. 

\V. R o s a n o w: «Ueber die Hepatopexia». (Nr. 4). 


Autor hat eine Reihe von Experimenten an grossen Hun¬ 
den angestellt, bei denen er durch Znkleiutneo der Aorta 
| desoendens nach Hering, durch faradische Erregung des ver¬ 
längerten Marks nach Haidenhain bei intacten und durch- 
; schnitteuen Vago-Sympathlci Herzarythmieen hervorriet. Die 
| Details sind im Origiual nachzulesen. Im Allgemeinen konnte 
P. constatieren, dass beim Zustandekommen der Arvthmieen 
i 2 Momente maassgebend sind: 1. die Verstärkung des endo- 
i cardialen Druckes und 2. die Beeinflussung des n. Vagus. 


N. Koschew: «Ueber den Pulsus differens an den beides 
Radialarterien bei Stenose des linken venösen Ostium’s*. 
(Nr. 5). 

2 vom Autor beobachtete Fälle erwiesen, dass der Palsns 
differens bei der Stenose des linken venöseu Ostiums (Symp¬ 
tom des Professor L. Popow) vom Drack des vergrösverten 
linken Vorhofes anf den Arcus aortae and die von dort ent¬ 
springenden Carotis nnd Subclavia abhängt. 


j W. Dewitzki: «Chorionepithelioma der Harnblase*. (Nr. 5). 

Der Fall ist insofern von Interesse, als die Geschwulst bei 
! einer Virgo intacta beobachtet wurde. 


P. Pr eobrashenski: «Ueber die Bedeutung der Syphilis 
in der Aetiologie der Tabes; ein Fall von Tabes im Kin- 
desalter». (Nr. 6). 


Beobachtungen aus der chirurgischen Abteilung des Ka¬ 
tharinenhospitals zu Moskau. 8 Fälle von Wanderleber; in 
5 Fällen Heilung durch Operation. 

A. Jordan: «Zur Kasuistik der acuten Prostatitis gonor¬ 
rhoica». (Nr. 4). 

Unter 482 Fällen von Gonorrhoe beobachtete J. die in 
Rede stehende Complication in 13 Fällen (3,7 pCt) Autor 
tritt für eine frühzeitige Spaltung der Abszesse ein: selbst ! 
wenn die Fluctnation undeutlich ist, soll mau nicht allza- j 
lange warten, um eben einen Durchbruch des Eiters an einer ! 
gefährlichen Stelle zu verhindern. Von 17 Fällen der von ihm 
an 13 Kranken beobachteten Prostataabszesse (bei einem j 
waren 4 Abszesse, bei einem anderen 2) brach der Eiter i 
13 mal in die Urethra durch, 2 mal in’s Rectum und 1 mal 
iu’e Perineum; nur in einem Falle wurde frühzeitig inzidiert- 
Local verordnet Autor heisse Wasserklystiere oder Beriese¬ 
lung nach Aizberger-Finger; innerlich Salicylpräparate. 


Anf Grund seiner Beobachtungen resfimirt Verf.: Direkte 
Beweise der Abhängigkeit der Tabes von der Syphilis be¬ 
sitzen wir nicht, doch deutet alles darauf hin, dass eine sol¬ 
che Abhängigkeit existiert und P. behauptet, es gebe keine 
Tabes ohne Lues, ebenso wie keine diphtheritische Lähmung 
ohne Diphtherie existiert. Welehe nähere Umstände es sind, 
die die Tabes bei den Syphilitikern hervorrafeo, weiss man 
nicht, doch kann Autor auf Grund seiner Beobachtungen 
coostatieren, dass die Intensität der antisyphilitisohen Kuren 
hier keine Rolle spielt. 

F. Tscharnetzki: «Ein Fall von Geophagie». (Nr. 6), 

J. P o 8 h a v i s k i: «2 Fälle von primaerem Nierentumor». 
(Nr. 6). 

Die genaue mikroskopische Analyse beider Fälle ergab, 
dass ein Abstammen von verirrten Nebennierenteilen absolut 
anszuschliessen sei. 
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P. Heizen: «Zur Kasuistik der Herzwunden». (Nr. 7). 

L. S w e r 8 h e w s k i: «Peter die Anwendung des Tigenol- 
Boche in der Oto-Rhinologie». (Nr. 7). 

Bei atrophischen Prozessen in der Nase fand Autor eine 
IC— £0 iCt. Saite wenig wirksam; dagegen ist das Mittel von 
guter "Wiikung bei eitrigen Prozessen im Ohre, wobei es 
schmerzlindernd, als auch eekretionsliemmend wirkt. Bei 
largdaufInder Einwiikung ist eine Beizung der Schleimhaut 
nicht ausgeschlossen. 

G. Baradulin: «Komplikationen von Seiten der Harnblase 
bei der Appendicitis». (Nr. 7). 

Die Symptome von Seiten der Blase können entweder re¬ 
flektorischer Natur sein (Harnverhalten oder häufiges Urinie¬ 
ren) oder aber bedingt durch Uebergang des eitrigen Prr- 
zes8es auf die Blasenwand und schliesslich Durchbruch in die 
Blase. Besondeis sind letztere Symptome zu erwarten in den¬ 
jenigen nicht seltenen Fällen, wo der Appendix in unmittel- 
baier Nähe der Harnblase gelegen ist. Autor fährt nun 
einige von ihm beobachtete Fälle vor. Zunächst treten Symp¬ 
tome der Pericystitis auf,— Harndrang mit starker Schmerz¬ 
haftigkeit bei klarem Urin, dann aber, wenn der Durchbruch 
erfolgt ist, treten Eiter, Blut, auch nekrotische Scbleirobaut- 
fetzen auf. Zuweilen aber konstatiert man diese abnorme Harn¬ 
bestandteile, ohne dass vorher starker Drang oder Schmerz¬ 
haftigkeit vorausgegangen waren. 


J. Bacbmaninow: «Einige Fälle von Purpura und Hae- 
mophilie bei Kindern». (Nr. 8). 

Beobachtungen aus dem Sophienhospitel zu Moskau: 10 
Fälle von Purpura (P. simplex 3;P. rheumatica 1; P. haemor- 
rhagica 6) und 3 Fälle von Haemophilie. 

P. I 8 t o m i n : «Ueber den priraaeren, nicht dipbtheritischen 
Croup». (Nr. 8). 

Die Mehrzahl der Kindeiärzte zweifelt wohl beute kaum 
dass eine primaere croupöse Laryngitis existiert ohne 
Löffler’erhe Bazillen. Autor behauptet sogar, dass dieser 
Croup eiue häufige Erscheinung ist und fuhrt 8 von ihm 
beobachtete Fälle an, die alle laryngoskopiert wurden und bei 
denen keine Diphtheriebazillen entdeckt werden konnten. Der 
Verlauf dieser Krankheilsform ist darum kein leichter, 
häufig muss man zur Tntubation greifen. Die Seruminjektion 
soll jedoch in allen Fällen von Cronp gemacht werden. — 
Heisse Fuss-Senfbäder und Dämpfe fana I. bei diesen Croup- 
fftllen besonders wirksam. 

L. S w er b h e w s k i: «Ueber die Anwendung des Menthol- 

Jodol in der Rhino-Laryngologie». 

Dieses hellbraune, geruchlose Pulver ist von Schäffer ein- 
geftibrt worden, es enthält 1 pCt. Menthol. Die Resultate 
der Anwendung dieses Mittels waren keine glänzende. 

W. U s p e n s k i: «Die konservative vaginale Operations¬ 
methode der Uterusfibrome». (Nr. 9). 

12 vom Antor auf diese Weise mit günstigem Resultate 
operierte Fälle. 

M. Bremener: «Ueber den Einfluss des Diphtherietoxins 
auf den Stickstoff- und Mineralstoffwechsel bei Tieren». 
(Nr. 9). 

Die Untersuchungen wurden an HuDden und Kaninchen 
angestellt. Er fand, dass das in den tierischen Organismus 
hineingebiachte Diphtherietoxiu einen verstärkten Eiweiss- 
ztrlall in den Gewoben hervonuft bei stark veiminderter 
Assimilation des Nabrungseiweisses; dieser Zerfall giebt sich 
kund in der Vermehrung des Stickstoffes, des Harnstoffes, 
der Phosphor- und Schwefelsäure im Urin. Die stark ver¬ 
griffene CMorau6BcheidcDg weist auf einen Zerfall der an 
Chlor ieichen Zellen hin, und die Vermehrung der Phosphor- 
säureausscheidung auf eineu Zerfall der Nerven uud Knochen- 
sutstanz. Dabei wird weiter konstatiert: Gewichtsverlust, Ver¬ 
minderung der Urinqnantität und Steigen der Temperatur 
des Köipeis. Alle diese Yeiändernngen werden im 1. Stadium 
der Diphtherieintoxikation beobachtet — im Stadium des ver¬ 
stärkten Zerfalles, das um so kürzere Zeit dauert, je stärker 
die Vergiftung war. Es tritt alsdann das 2. Stadium ein, wo 
der Zeilall geringer wild, die Körpertemperatur sinkt. Autor 


sucht auch die Ursachen der Veränderungen im Stickstoff¬ 
und Mineralstoffwecbsel zu ergründen. Bekanntlich hat 
Krassnow auf Grund seiner experimentellen Studien behaup¬ 
tet, dass der Diphtherietod auf einer Asphyxie beruhe, auf 
einer Lähmung der Atmungszentren. Diese Störungen der 
Atmung können auch die oben geschilderten Veränderun¬ 
gen des Stoffwechsels bedingen. 

M.Tscheglow: «Ueber den Urobilinbefand im Harn». 
(Nr. 9). 

Die Untersuchungen des Urobilins wurden nach Schlesinger 
mittels essig8aurem Blei, dass eine Fällung der Pigment¬ 
stoffe bewiikt, ausgeführt. Auf Grund seiner zahlreichen Ver¬ 
suche behauptet T. 1) dass Uiobilin ganz entschieden in Spu¬ 
ren im normalen Urin vorhanden sei, häufig sind die Mengen 
so klein, dass sie durch die gewöhnlichen Reagentien nicht 
konstatiert werden können. 2) Tritt man bei der gewöhnli¬ 
chen Beleuchtung eine deutlich wahrnehmbare Fluoreszenz 
auf, so spricht das für einen vermehrten Zerfall von roten 
Blutkörperchen, der irgend wo im Organismus stattfindet. 

L. Minor: «Ueber traumatische Facialisparalysen». (Nr. 10). 
Autor führt 3 sehr interessante Krankenberichte vor, die 

auch vom gericbtlich-mediziDischen Standpunkte beleuchtet 
werden. 

M. Scliaikewitsch: «Ueber die neniopatische Unbeweg¬ 

lichkeit der Wirbelsäule». (Nr. 10). 

L. Jacobsohn: «Znr Frage über die Funktionen des 
Omentum maju9». (Nr, 10). 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden, denen das 
Omentum reseziert wnrde. Die Tiere vertrugen den operativen 
Eingriff recht gut, erholten sich bald- Weder in der Leber, 
noch im Magen fand J. irgend welche pathologische Verän¬ 
derungen, die auf die stattgehabte Omentumresektion zuiück- 

f eführt weiden konnten. Ferner wies Autor nach, dass die 
ranssudationsfähigkeit des Omentum von der Darmserosa 
sich kaum unterscheidet An 3 Versuchen konnte J. schliess¬ 
lich nachweisen, dass das Omentum auch Resorptionsfähigkeit 
besitze. 

J. R u 8 8 1 o w : «Znr Diagnostik des Magenkrebses». (Nr. 11). 

An der Hand von 4 Krankengeschichten weist Autor auf 
ein ausführliches Symptom bin, das neben dem fühlbaren 
Tumor und den Supraclavicnlardrüsen von grosser Bedeutung 
sei, es ist ein systolisches Geräusch, das an der 1. alba oder 
etwas nach links im oberen Drittteil zwischen dem Schwert¬ 
fortsatz und dem Nabel zu hören sei. Das Geräusch verdankt 
wohl seine Entstehung einer aneurysmatischen Erweiterung 
der Bancliaorta, hervorgerufen durch Druck des Tumors. Am 
Rücken ist das Geräusch nicht zu hören (was bei gewöhnli¬ 
chen Aorteuaneurysmen wohl der Fall ist). 

J. Salzberg: «Zur Kasuistik der Mageutumoren». (Nr. 11) 

Es handelt sich um ein Fibrosarkom, das an der hinteren, 
Magenwand sich entwickelte; der Tumor wutde per laparo- 
tomiam entfernt, wog 1 Pfund. Die Patientin erholte sich. 

W. S p r i in o n '. «Ueber die Wirkung des Pyramidon auf das 
Blut, die Milz, Ieber utd Nieren bei T.erti.». (Nr. 11'- 

Die Versnobe wurden an Hunden und Kaninchen angestellt 
und ergaben: kleine Dosen (0,05 aut' 1 Kilo Gewicht) erhöhen 
die Zahl der roten Blutkörperchen und die Haemoglobinmenge; 
mittlere Dosen (bis 0,125) bedingen zwar zunächst auch eine 
Steigerung der Erytrocytenzalil, doch tritt bald eine Reak¬ 
tion eiD, allmählich und ständig fällt die Zahl derselben ab. 
es entwickelt sich eine deutliche Anaemie, wobei das Körper¬ 
gewicht erhalten bleibt. Noch grössere Dosen bewirken rasen 
eine Anaemie und Cachexie bei raschem Sinken des Körper¬ 
gewichts. In der Milz findet man grosse Mengen von Blut- 
pigment und zerfallene rote Blutkörper. Bei Kaninchen kon- 
statieit mau auch eine parenchymatöse Nephritis. 

A. Kablukow: «Die Echinokokkenkranklieit in der Krim». 
(Nr. 12). 

1. Ein Fall von Milzexstirpation durch den Lnmbalschnitt 
wegen einer Echinokokkenzyste. 

Der Fall ist in vieler Hinsicht sehr lehrreich. Es handelte 
sich um eine 3(3-jähiige Frau, bei der ein Tumor in J er 


Digitized by LnOOQie 



61 


J. Wjasemski: «Die Anwendung: des Somnoforms in der 
hypnotischen Praxis». (Nr. 6). 

Soranoforra ist ein Gemisch von 60 pCt. Chloraethyl, 35 pCt. 
Chlonnetha» und 5 pCt Bromaetbyl. Verf. hat diese Flüssige 
keit mittels der ßroraaetliylmaske in 20 Fällen angewandt 
nach dem Vorgänge von Prof. Pani Farez. Die Resultate 
waren sehr befriedigend in solchen Fällen, wo der durch die 
gewöhnlichen Methoden erzielte Schlag ungenügend war für 
die Erzielung des Heileftekts, oder wo die Suggestibilität des 
Subjekte zu gering war, oder wo bewusste oder unbewusste 
Opposition vorlag. 


P. Ostankow: «Pseudomelia paraesthetica als Symptom 
einer Affektion des Halsteils des Rückenmarks und des 
unteren Abschnitts der Medulla oblongata». (Nr. 9). 

Das genannte Symptom änsserte sich darin, dass Pat. seine 
Extremitäten in flektierter Lage fühlt, in denselben das Ge¬ 
fühl der Schwere hat, dass diese Gefühtetäuschung sehr kon- 
Rtand ist, wochenlang andauert, und dass optische Correktion 
diese quälende Hallucination des Muskelsinnes nicht besei¬ 
tigt. Die Ursache sieht Verf. in centraler Reizung der Lei- 
tnngsbahnen für die Sensibilität und den Muskelsino durch 
einen entzündlichen Prozess im Erkranknngsherde. Es han¬ 
delt sieb um Meningomyelitis cervicalis lnetica et irritatio 
med. obl. Es lagen an Symptomen ausserdem vor: völlige 
schlaffe Paraplegie der oberen und unteren Extremitäten, 
völlige Lähmung aller Empfinduugsqualitäten, Retentio nri- 
nae et alvi, constauter tonischer Krampf der Ralsmnskeln. 
krampfhafte Zuckungen in den Muskeln der Lippen, leichte 
Parese des Gaumensegels, leise Stimme, Anfälle von Atem¬ 
not, schwache Zwerchfellbewegungen, fehlende Patellarreflexe, 
Babinski’s Symptom, scharf ausgeprägter Kältereflex, Fehlen 
der Hautreflexe mit Ansnahme des Sohlenreflexes, Verbiegung 
der Wirbelsäule in dem Niveau der Hals- und oberen Brust¬ 
wirbel. 

Michel so n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. (Jour¬ 
nal für Geburtshülfe und Gynaekologie) Nr 7, 8 u. 9. 

B. Kadygrobow: «Die Vereiterung der Ovarialzysten». 
(Nr. 7, 8 u. 9). 


K. beschreibt 8 in der Kasanschen Klinik beobachtete Fälle 
von Vereiterung von Ovarialzysten. 

1. Fall: 45-j. Pat.. harte unbewegliche Geschwulst, erhöhte 
Temperatur, Platzen der Wandung während der Operation 
und Erguss von graugelbem Eiter in die Höhle, welche sich 
durch Abkapselung gebildet hatte, snpravaginale Amputation 
des Uterus wegen Anwesenheit von Fibromyomen in demsel¬ 
ben, Durchspülung der Bauchhöhle, Tamponade der Bauchhöhle, 
nach der Operation fieberhafte Temperatur. Genesung. In dem 
Eiter wurden keine Bakterien gefuuden. 

2. Fall: 45-j. Pat, höckrige, unbewegliche Geschwulst, die, 
wie es sich bei der Operation herausstellte, von beiden Ovarien 
ausging, bei der Operation platzte die Geschwulst, bräunlich 
eitrige Flüssigkeit ergoss sich ln die Bauchhöhle, Ausspülung 
der Bauchhöhle mit Locke’scher Flüssigkeit, Tamponade, 
nach der Operation grosse Herzschwäche, Genesung. Im Eiter 
fand man Staphylokokken. 

3. Fall: 29-jährige Pat. Rechtsseitiges vereitertes Ovarial- 
cystom, das beim Herauswälzen aus der Bauchhöhle platzte, 
Ausspülung mit Locke’scher Lösung, Vernähung der Bauch- 
wnnde, Injektion von Marmorec k’schem Antistreptokokkeu- 
8erum, fieberhafter Verlauf. Genesung. Im Eiter fand man 
Diplokokken und Stäbchen, die ans Bakter. coli commnn. 
erinnern. 

4. Fall: Einer 42-1. Pat. wurde eine vereiterte Zyste ent¬ 
fernt, aus der sich Eiter in die Bauchhöhle ergoss, Ausspü¬ 


lung der Bauchhöhle, Vernähung der Baachwunde, fieberhaf¬ 
ter verlauf. ßacterium coli commnnie im Eiter. 

5. Fall: Bet einer 22-jährigen Pat fand sich eine höckerige 
Geschwulst, die bei der Operation derartige Verwachsungen 
aufwies, dass nur der geringste Teil der Sackwandung ent¬ 
fernt werden konnte, nachdem die vereiterte Zyste geplatzt 
war. Ausspülung der Peritonealhöhle, Einnähnng der Zysten- 
ränder in die Baachwandränder, Tamponade, fieberloser Ver¬ 
lauf. Genesung. Nach 7 Monaten Bildung einer apfelgrossen 
Geschwulst, Inzision and Entleerung einer hell serösen Flüs¬ 
sigkeit. 

6. Fall: Einer 46-jährigen Pat. wurde eine Dermoid¬ 
zyste in toto entfernt. Genesang. Die Zyste enthielt dicken 
Eiter. 

7. Fall: Kindskopfgrosse Cyste in toto entfernt, Inhalt 
eitrig. Staphylokokken. Genesung. 

8. Fall: Eiterzyste wurde mit einem Trokart angestochen. 
Genesung. Als aetiologisches Moment für die Vereiterung von 
Zysten gelten Punktion, Infektionskrankheiten und entzünd¬ 
liche Prozesse in der Umgebung der Zyste, sowie Verwachsun¬ 
gen mit den Därmen. Die Zystenwand ist in solchen Fällen 
eitrig infiltriert, zeigt nekrotische Veränderungen, oft ist 
die Wand stark verdünnt. Die Symptome der vereiternden 
Zyste sind oft ohne charakteristische Zeichen, manches Mal 
findet man peritonitische Erscheinungen, Schüttelfröste. Wenn 
es nicht gelingt die Zyste in toto zu entfernen und Eiter in 
die Bauchhöhle gelangt, muss man zur Tamponade greifeu. 
Verf. wendet ausserdem die Ausspülung der Bauchhöhle an, 
schlimmsten Falles entleert man die Zyste und näht die Wand 
derselben an die ßancbdecke an, wenn die Verwachsungen 
derart sind, dass eine Entfernung nicht möglich ist. 


A. Cholodkowki: «Schwangerschaft kombiniert mit Fibro¬ 
myomen». (Nr. 9). 

Bei der Frage, wie man sich bei der Kombination von 
Schwangerschaft mit Myomen stellen soll, entscheiden Sitz 
und Art des Tumors, Zeitpunkt der Schwangerschaft etc. Bei 
snbserösen Tumoren kommt man mit der Abtragung der 
Tumoren aus, bei interstitiellen muss man häufig den künst¬ 
lichen Abort einleiten, in anderen Fällen wird man die 
schwangere, von Tumoren durchsetzte Gebärmutter entfernen. 
Das abwartende Verhalten ist mit manchen Gefahren verbun¬ 
den, wie ungenügende Kontraktion der Gebärmutter und Blu¬ 
tungen, Zersetzungen, Verlegung des Abflnsskanales etc. 
Verf. beschreibt folgenden Fall: 32-jäbrige Frau, leidet an 
starken Schmerzen, Gebärmutter in Nabelhöhe, durchsetzt von 
Höckern, im Douglas ein zweifaustgrosser Tumor. Gravidi¬ 
tät von 4 Monaten. Supravaginale Amputation mit Entfernung 
der affizierten Adnexa. Genesung. Bei Kombination von 
Schwangerschaft mit Myomen rät Verf. möglichst frühzeitig 
zu operieren. 


L. Kriwski: «Ein Fall von wiederholtem Kaiserschnitt». 

(Nr. 9). 

Einer Gravida im IX. Monat wurde 1900 wegen engen 
Beckens die Sectio caesarea gemacht. Pat. gesund entlassen, 
das Kind lebte. Bei der nächsten Schwangerschaft wurde 
7 Wochen vor dem Termin die künstliche Frühgeburt einge¬ 
leitet, das Kind kam todt zur Welt. Bei der 3 Schwanger¬ 
schaft wieder Sectio caesarea, wobei es sich erwies, dass die- 
Gebärmutter mit der Bauchwand verwachsen war. Längs¬ 
schnitt, lebendes Kind, Blutung nicht stark. Genesung. 


0. Tuskaja: (Marienbad). «Ueber den Zusammenhang zwi¬ 
schen Uterus und Magen». (Nr. 9). 

Zwischen Magen und Uterus bestehen einige Beziehungen. 
Das eigentliche nervöse Zentrum der Gebärmutter ist der 
Sympathlcns, der mit seinem Ganglion solare, dem Plexus 
hypogastriens inferior, spermaticus etc. in Vereinigung mit 
dem n. Vagns reflektorische Beziehungen zwischen Magen und 
Uterus aufrecht erhält. Verf. nennt diese Auastomosen: Ana- 
stomosis gehito-gastrica. Ausser den nervösen Beziehungen 
spielen statische Momente eine Rolle, wie Aenderung des 
intraabdominalen Druckes, Volumszunahme eines der Organe, 
Dislocation der Bänder, Ligamente etc., weiche das Organ 
fixieren. Bei der Gastroenteroptosis wird das Schwerpunktzen* 
trum nach unten und vorn verlegt, dieses kann zum Desceusus 
und zur Rückwärtsbewegung des Uterus führen. Der Uterus- 
drückt auf den Plexus hypogastr. Inf. und diesea wirkt auf 
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reflektorischem Wege anf den Plexus lumbo-sacral. und durch 
Vermittelung der Anastomosie genito-gastric. ant den Ma- 
geu. Die Folge daran kann sein ungenügende Sekretion und 
In8afficieoz der Magenwand. 

L i n g e n. 


Westnik Oftalmologii. Juli—Oktober 1904. 


Sitzung am 22. April 1904. 

Dr. B1 e s 8 i g demonstriert einen Patienten mit Orbital- 
tumor:Sarkoma oder Osteosarkome und einen 
anderen mit Angiom des Augapfels. Den ersten Fall 
mit Erhaltung des Angapfels zu operirren erscheint möglich, 
den zweiten B all hält man für inoperabel. Die elektrolytische 
Bebandlung konnte versucht werden. 

E. Blessig: Augenverletzungen zugefügt durch aufschoel- 
leude Federn der Zeitnngshalter». 

Im Laufe zweier Jahre waren am Augenhospitale 10 der¬ 
artige Verletzungen beobachtet worden. Längs dem Holz¬ 
stabe des Zeitungshaiters verläuft in einer Kinne eine meist 
aus Messingdraht gefertigte Feder deren unteres freies Ende 
nach Einklemmen der Zeitungsblätter durch einen auf dem 
Holzstab freiverschieblichen Ring festgedrückt wird. Gleitet 
dieser King ab, oder wird unachtsam abgezogen, so schnellt 
das freie Drahtende empor nnd kann den Leser oder den mit 
dem Halter Hantirenden verletzen. Die meisten Verletzungen 
waren schwere. Von 10 Augen behielten nur zwei ein Sehver¬ 
mögen von 0,5. Acht Augen behielten nur Lichtschein bei 
unsicherer Projektion. Diese Zeitungshalter welche sehr ver¬ 
breitet sind, sollten verboten werden. Dr. F e 1 s e r berichtet, 
dass er in seiner Praxis drei solcher Verletzungen behandelt 
hat. Dem städtischen Medizinalinspektor soll Mitteilung ge¬ 
macht werden. 


Th. W e r n k e: «Zur Anatomie des Tränensackes, insbeson¬ 
dere über die Drüsen der Tränensackwandung». 

In Serienschnitten wurden 14 Leichen entnommene, Trä¬ 
nensäcke untersucht ln 8 Säcken fanden sich tnbulöse Drü¬ 
sen mit einem gemeinschaftlichen A nsfÜhrnngsgange. Von 
zwei bis zu sechs Drüsen Hessen sich in einem Sack nacbwei- 
8en, Sit* meist im oberen Teil an der vorderen oder inneren 
Wand. In pathologisch veränderten Säcken fanden sich diese 
Drüsen niemals- 


K. S n e g i r e w : Fortsetzung und Schloss der in Nr. 4 dieser 
Beilage erwähnten kliflischen Studie: «Doppelseitige Er¬ 
krankung der Tränendrüse und der Ohrspeicheldrüse». 

K.Orlow: «Veränderungen in den Angenhäuten bei der 
Werlhof sehen Krankheit». 

Das Präparat stammte von einem 82-jährigen an Morbos 
macoloBus Werlbofii Gestorbenen. Blutungen fanden sich in 
der Netzhaut. Die Getässwandnngen zeigten starke Verände¬ 
rungen: Schwellungen der Endothelkerne, Lockerung der Wan¬ 
dung, homogene Zwischenschichten, Bisse. 

L- K1 i k o w: «Keratitis solaris exfoliativa». 

Das klinische Bild: Erythema solare der Gesichtahant, leich¬ 
tes Oedem der Lider, conjuuctivale und perlcorneale Injek¬ 
tion, heftige Lichtscheu, Schmerz und Lidspasmus. Auf der 
Hornhaut in der Richtung der Lidspalte bandförmige ober¬ 
flächliche Trübung und Epitheldefekte. 

A. Newolina (AerzMn): «Ein Fremdkörper in der Augen¬ 
höhle». 

Ein Aststück von 4 Ctm. Läpge, 28 Mm. Circnmferenz und 
8 Mm. Durchmesser war durch die untere Uebergangsfalte in 
die Orbita eingedrungen und hatte dort über vier Monate 
hindurch gelegen. Auge intakt. 


| J. Rajas: «Entfernung eines Pistonsplitters ans der Lisse». 

| Ob der Splitter wirklich in der Linse, sass, kann söge- 
zweifelt werden, da derselbe durch lridectomie entfernt 
wnrde. Der 7-jährige Knabe wurde am 25. Sept. 1903 operiert 
und am 11. April 1904 war die Linse nicht getrübt. Es sind 
aber anzweifelhaft Fälle bekannt, wo ein Splitter ans der 
Linse entfernt wurde und dennoch die Linse durchsieh- 
tig blieb. 

Moskauer Ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 20. Januar 1904. 

Lojetschnikow demonstrirt: 

1) Einen Patienten, welcher ausser angeborener Ptosis bei¬ 
derseits starke Hautfalten aufwies, welche von der Mitte dea 
Nasenrückens zur Augenbraue hinübergespanot waren. 

2) Ein 18-jähriges Mädchen welches am 5. Januar auf dem 
linken Auge erblindet war. Der Augenspiegel zeigte das cha¬ 
rakteristische Bild der Embolia arteriae centralis retinae. Um 
den Augendruck herabzusetzen, wird am 6. irideefomiert. Er¬ 
höht war die Tension vor der Operation nicht. Bis zum 
20. Januar hob sieb das Sehvermögen anf */»• Bei der Jagead 
der Patientin wäre es vielleicht auch ohne Iridectomie ange¬ 
gangen. Bei plötzlich eintretender Embolie sollte man die 
Massage des Augapfels nie unversucht lassen. 

M. Blagowesclitschenski: «Das Gesichtsfeld bei Stra¬ 

bismus concomitans». 

Die Mehrzahl der schielenden Aagen ist amblyopisch. So¬ 
weit G. F. Einengungen nachgewiesen werden konnten, be¬ 
trug die Beschränkung von 10—25°. 

Sitzung am 24. Februar 1904. 

Lojetschnikow demonstriert: 1) einen Fall von Sklero- 
chorioiditis posterior. 2) Chorioiditis disseminata areolaris. 

A. Maslenikow: «Ueber Tagesschwankungen des Aagen- 
druckes bei Glaukom». 

Er experimentierte mit dem Tonometer Maklakow’s and find, 
dass der Druck in der ersten Hälfte des Tages um 3 bis 
23 Mm. Hg böber ist als in der zweiten Tageshälfte. Gesunde 
Augen sind am Vormittage um 2 Mm. Hg höher gespannt 
als Nachmittags. Für den praktischen Arzt ist diese Beobsch- 
tung von grosser Bedeutung! 

Sitzung am 23. März 1904. 

Lojetschnikow demonstriert eine Patientin mit Ptosis 
bei — wie er glaubt — gleichzeitiger Verlagerung der orbi¬ 
talen Tränendrüse. L- meint bei Ptosis adiposa, Blepharo- 
chalasis, sei stets die orbitale Tränendrüse verlagert — dem 
wird widersprochen. 

N. Di es ler: «Mehrjähriges Verweilen eines Kupfersplitters 

in der Liuse». , 

Der vorgestellte 47-jährige Mann wurde als 12-jähriger 
Knabe durch einen Pistonsplitter verletzt. Zur Zeit eingeire- 
tene St&arbildnng hat den Mann veranlasst sich vorzustellea, 
auch die Tension ist erhöht. Extraktion des Splittet s nebeu 
der Linse soll ohne Zögern vorgenommen werden. 

J. Ljnbnschkin: «Empyem der Siebbeinzellen». 

Rrankenvorstellnng. Geschwulst am inneren Augenwinkel. 
Von der N&se her wurde operiert und reichlich Eiter entfernt. 
Beizungen mit Arg. nitr. von der Nase aus. Jetzt geht alles 
gut zurück. Ist eiue Mucocele von vorne her gut angreifbar 
so operiere man rnbig von aussen und führe ein Drain durch 
die Nase. 

G-n 


Äobb. neHg. Cnö., 5 Äeaaöpa 1904 r. Herausgeber Dr. Kndolf Wanach. Bucbdrnckerei v. A. Wienecke, Katbarinenh. Pr. J» !*• 


i*. 


Digitized by LnOOQie 


59 


Bauchhöhle konstatiert wnfde, der als Sarkoma renis sin ge¬ 
deutet wnrde. (Im Urin viel Eiweiss, anamnestisch auch Blut). 
Bei dem Billroth-Czerny’sehen Schnitt von der Mitte der 12. 
Bippe zum äusseren Drittel des Ponparti’schen Bandes erwies 
sich der Tumor, als der Milz gehörig und wurde am Hylus 
lieniß roch Anlegnug von Ligaturen en masse exstirpiert. 

Die PatieLtin erholte sich nach einigeu Jahren als blühende 
Frau wieder. 2. Sechs Fälle von Ecbinokokkotomien in der 
Milz. Opeiation nach Lindemann. Alle Fälle werden nach der 
Operation geheilt. 

L. Diwawin: «Zur Symptomatologie und Diagnostik der 
Leberzysten nicht parasitären Ursprunges». (Nr. 12). 

W. Samgin: «Zur Behandlung der Skarlatina mit dem Mo¬ 
ser’schen Serum». (Nr. 12). 

Autor führt einen verzweifelten Fall von Scharlach vor, 
der durch Injektion von 200 Ccm. Serum (vom Öabritschew- 
ski’schen Institut zu Moskau) geheilt wurde. Die nach der 
Einspritzung zu Tage getretenen. Veränderungen des ge¬ 
samten Krankheitsb ldes waren so evident, dass Autor kein 
Bedenken trögt dieselben einzig und allein der Serurawir- 
kung zuzuschreiben. 

Abelmann. 


Obosrenje psichiatrii, nevrologii i eksperimentalnoi 
psichologii 1904. H. 7—9. 

G. V o 8 8 : «Tetanie mit myotonischen Erscheinungen». 
(Nr. 7). 

2 Krankengeschichten: 1) Fall von sehr schwach ausge¬ 
prägter angeborener Myotonie mit zu dieser hinzugetretener 
Tetanie. 2) Fall von latenter Tetanie mit spätem Auftreten 
myotoni8cher Erscheinungen. 

W. Bechterew: «Ueber den Lumbofemoralreflex». (Nr.7). 
Kontroverse mit Dr. Mc. Carthy über dieses Phänomen. 

I*. Sniker: «Syphilitische Meningoencephalitis * mit Jack¬ 
sonscher Epilepsie und Verlust des stereognostischen 
Gefühls». (Nr. 7). 

Eine Krankengeschichte und einschlägige Literatur. 

S. Jaroschewski: «Znr Lehre über die Katatonie». 
(Nr. 7). 

Analyse einer Krankengeschichte. 

M. Falk: «Ueber die retroactive Amnesie in zwei geschicht¬ 
lich-psychiatrischen Beobachtungen». (Nr. 7). 

1. Fall: Diebstahl, Selbstmordversuch am Orte des Ver¬ 
gehens. Gutachten: Znr Zeit der Begehung des Ver¬ 
brechens bestand auf dem Boden einer akuten Nephritis eine 
Psychose (Anfangsstadinm einer Amentia, nenrasthenisches 
Irresein). Das Gericht schloss sich dem Gutachten an. 

2. FallTotschlag der Ehefran, Selbstmordversuch im Ge- 
föngniss. Gutachten : a) Inkiilpat leidet zur Zeit der ärzt¬ 
lichen Beobachtung nnd auch znr Zeit der Begehung des 
Veitrechens an Hysteiie. b) Zur Zeit der Begehung des 
Verbrechens wies er keine bestimmte Form der Geistes¬ 
störung auf. c) Die Erinnerung an das ihm znr Last ge¬ 
legte Verbrechen ist zur Zeit der Beobachtung verloren ge- 

S HDgen infolge des Selbstmordversuches durch Ei hängen. 

'as Geliebt venu teilte ihn, jedoch betrug er sieb in der 
weiteren Haft so auffallend, dass er ins Krankenhaus über- 
gelühit wurde, wo sich anf der hysterischen Basis eine 
Psychose entwickelte, die zur Zeit der Begehung des Ver¬ 
brechens jedenfalls nicht bestand. 

A. Kozowski: «Zur Frage über die anatomischen Ver¬ 
änderungen bei Pellagra». (Nr. 7). 

Die anatomische Grundursache, welche das Pellagragift 
hervorruft, ist Herzinsuffizienz, Stauungshyperämie und reak¬ 


tive Entwicklung von Bindegewebe. Die charakteristischen 
Besonderheiten der allgemeinverbreiteten Gefässverände- 
rungen sind hyaline Degeneration der kleinen ArterieD, be¬ 
sonders deren Intimas und mächtige Entwickelung von 
grobem Bindegewebe entlang der grossen Gefässe. Die 
zweite anatomische Hauptsubstrat ist die Affektiou des Zen¬ 
tralnervensystems in Form von Zerfall von Nervenfasern 
nnd Zellen. Die Veränderungen der Haut und des DarnieB 
bilden Komplikationen, ebenso wie die Lnngenaffektionen, 
sie sind nicht direkt durch das Pellagragift veranlasst. Das 
Veränderungen der parenchymatösen Organe sind Folge der 
Gefässalteralionen; Leber und Milz zeigen zyanotische Indu¬ 
ration, die Nieren dasselbe Bild plus arteriosklerotische Ver¬ 
änderungen. 

M. Schnkowgki: «Zur pathologischen Anatomie der 
amyotrophisciien Lateralsklerose mit bulbärem Beginne». 
(Nr. 8). 

Auf Grund seines Falles nnd des Stadiums der Literatur 
zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Bei der amyotropbischen Lateralsklerose können die 
pathologischen Veränderungen sich kontinuierlich auf alle 
Abschnitte des motorischen Systems ansbreiten: auf die Vor¬ 
derhornganglienzellen des Rückenmarks, die Kerne der mo¬ 
torischen Bulbärnerven und die Rinde der Zentralwindungen. 
Den Veränderungen unterliegen die motorischen Zentra der 
Hirnrinde mit ihren absteigenden Projektiousbahuen, aber 
auch ihren Kommissural- und einigen AssoziatioiiSBystemen. 

2. ln Abhängigkeit von der primären Lokalisation' des 
pathologischen Prozesses erhält man verschiedene Variationen 
der amyotiophischen Lateralsklerose: Formen, welche in den 
oberen Extremitäten, in den unteren beginnen und Formen 
mit bulbärem Beginn. 

3. Die Hirnrinde kann auch treibleiben von Veränderungen. 
In diesem Falle töten die Bulbärsymptome den Kranken 
früher, als bis der pathologische Prozess sich auf die Hirn¬ 
rinde erstreckt. 

4. Die Zellen der Hirnrinde, des Bückenmarks und der 
Bulbärkerne unterliegen der Atrophie und fettigen Pigment- 
atropbie. 

5. Von den absteigenden Projektionsbahnen unterliegen den 
Veränderungen sowohl die Pyramiden- als auch die Extra- 
pyramidenbahnen; der wahrscheinliche Verlauf der letzteren 
im Hirnstamme geht durch die formatia retiknlaris des ver¬ 
längerten Marks in die Grundbündel des Bückenmarks. 

6. Falls der pathologische Prozess sich bis znr Hirnrinde 
erstreckt, wird die Affektion des Pyramidenbtindels in seiner 
ganzen Ausdehnung von der Binde durch den Hirnstamm 
in das Bückenmark beobachtet. 

7. Im Rückenmark lokalisieren sich die Veränderungen in 
den Pyramidenbahnen, sowohl in der direkten wie in der ge¬ 
kreuzten, in den Grnndbündeln, können aber auch,- wie im 
beschriebenen Falle, das direkte Kleinhirnbündel angreifen. 

8. Die zum Pyramidenbtiudel hinzutretende Sklerose der 
spinalen Bahnen ist eine Aftektion der kurzen Kommissural- 
fasern des Rückenmarks, die in den Grnndbündeln verlaufen, 
und wahrscheinlich auch der extrapyramidalen motorischen 
Bahnen, deien mutmasslicher Verlauf in diese Bündel des 
BückeDmarks am ehesren zu verlegen ist. 

9. Von den Fasern des Hirnstammes unterliegt ausser den 
Pyramiden- und Extrapyramidenbaiinen gewöhnlich noch das 
hintere Längsbündel der Veränderung. Die Degeneration der 
Fasern dieses Bündels bei der amyotrophischen Lateralskle¬ 
rose ist am wahrscheinlichsten anfzufassen als eine Degene¬ 
ration der Assoziationsfasern der Hirnnei ven nnd absteigen¬ 
der Fasern, welche zn den extrapyramidalen motorischen 
Bahnen in Beziehung stehen. 

10. Die bestehenden Ansichten über die pathologischen 
Veränderungen im zentralen motorischen Neuron bei der 
amyotrophisciien Lateralsklerose, können bisher nicht für 
festbegrüudet gelten nnd irgend eine andere Deutung der 
beobachteten Veränderungen ist durchaus erforderlich. Als 
wahrscheinlich erscheint die Annahme einer besonders ge¬ 
arteten parenchymatösen Entzündung, welche elektiv die mo¬ 
torischen Neurone ergreift und sich vom peripherischen mo¬ 
torischen Neuron auf das zentrale verbreitet. Als Ursache 
dieses Prozesses erscheint am wahrscheinlichsten die lokale 
Einwirkung einer bisher unbekannten toxischen Substanz auf 
die motorischen Neurone. 

N. Kotik: «Gedankenlesen und N.-Strahlen». (Nr. 8 u. 9). 

Die Gedankenleserin, die 14-jährige Sophie Starker, fand 
VeTf. in einer Schaubude in Odessa. Im Laufe 3 Monate 
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experimentierte er mit ihr und ihrem Vater unter Änwen* 
dun? aller Kautelen und häufig in Gegenwart Ärztlicher 
Zeugen. Seine Resultate waren folgende: 1. Im Kontakt mit 
dem Vater nennt Sophie bei verbundenen Augen sehr schnell 
(bisweilen schon nach 1 Sekunde) die vom Vater gedachten 
Gegenstände und Wörter; falls das Wort ihr nnbekannt ist 
— ein Fremdwort oder wissenschaftlicher Ausdruck — sd 
spricht sie es langsam aus, silbenwe se, macht häufig Fehler 
und korrigiert sich selbst, 2. Befindet sich Sophie in gewisser j 
Eutfernung vom Vater, wobei alle Massnahmen getroffen sind, 
um jegliche Signalisation von Seiten des Vaters zu verhindern, 
so kann sie ebenfalls dessen Gedanken lesen, doch dauert in 
diesem Falle der Prozess viel länger (nicht unter 15 Sekunden, 
bis 4 and 5 Minuten), es kommen häufiger Fehler vor und 
völlige Misserfolge; hierbei werden ebenfalls gewöhnliche 
Wörter von Sophie viel schneller erraten, als abstrakte und 
ihr unbekannte Wörter. 3. Sophie konnte auch des Verf. j 
Gedanken erraten, ohne jegliche Teilnahme des Vaters, aber I 
nur dann, wenn sie den Verf. an der Hand hielt, dieser sich 
die Benennungen der allergewöhnlichsten Gegenstände dachte | 
und dabei diese ansah; unter diesen Bedingungen erriet ; 
Sophie häufig sehr richtig, aber viel langsamer als mit dem | 
Vater. 4. Mit anderen Persouen erriet Sophie nur in dem 
Falle, wenn eine Kette mit Einschaltung des Vaters gebildet i 
wurde. — Die Fehler tragen im Allgemeinen einen phoneti¬ 
schen Charakter, d. h. sie machen den Eindruck, als ob das 
Mädchen das Wort, welches der Vater denkt, schlecht gehört 
habe. — Die Analyse seiner Versuche ergiebt dem Verf., 
dass znra guten Gelingen möglichste Ruhe der Hirnzentra, 
♦»ine gewisse partielle Bewusstlosigkeit des Mädchens erfor¬ 
derlich ist, dass ferner beim Prozess des Gedankenlesens 
offenbar die Erregung der auditiven Sprachzentra der Unter¬ 
suchten die Hauptrolle spielt, und drittens, dass die Ueber- 
tragung mittels einer gewissen strahlenden Energie ge¬ 
schehen muss. Diese Energie sieht Verf. in den von Blondlot 
entdeckten und von diesem, sowie Charpentier, näher unter¬ 
suchten N-ätrablen. Diese erhält man von Vacnumröhren, 
Auerbrennern, glühenden Platten von Eisen. Silber u. a., 
vorm Muskel- und Nervengewebe. Das Hirn hat sich als die 
stärkste Quelle der physiologischen N-Strahlen erwiesen. In 
—-"'allen Fällen verstärken die N-Strahlen die Leuchtkraft eines 
phosphoreszierenden Schirmes, was zura Nachweis derselben 
verwandt wird, und erhöhen die Empfindlichkeit der äusseren 
Sinnesorgane und der entsprechenden Hirnzentra. — Auf 
Grund der bisherigen Untersuchungen über diese Strahlen 
stellt sich Verf. das Gedankenlesen folgendermaßen vor: So¬ 
bald der Induktor (die Person, welche ihre Gedanken erraten 
lässt) ein Wort denkt, so gerät sein auditives Sprachzentrum 
in gewisse Erregung, welche eine verstärkte N-Strahlung j 
bedingt- Die N-Strahlen verbreiten sich aus dem Kopfe so- I 
wohl längs den Nerveubahneu zu den peripheren Körper¬ 
teilen, als auch durch die Schädelwand in die umgebende 
Luft. Im ersten Falle verlaufen die Strahlen in einem ho¬ 
mogenen Medirnn, werden atn wenigsten anfgesogeu und ge¬ 
brochen. erreichen daher am schnellsten das Hirn des 2. Sub- 
jekts und geben dort das Maximum ihres Elfekles bei unmit¬ 
telbarem Kontakt zwischen Induktor und Err&ter. Im 2. 
Falle müssen die Strahlen, ehe sie das Hirn des Erraters 
erreichen;differente Medien (Schädel, Luft, Schädel)durcheilen, 
sie werden auf diesem Wege gebrochen und reflektiert, ver¬ 
lieren dadurch eineu bedeutenden Teil ihrer Energie, können 
daher nur ein Minimum ihres Eücktes hervorbringeu, des¬ 
halb geschieht das Gedankenlesen ohne Kontakt langsamer 
und unvollkommener. Auf jeden Fall versetzeu die N-Strahlen, 
nachdem sie die auditivmotorischen Sprachzentra des Errateis 
erreicht haben, diese in Erregung, erhöhen deren Empfäng¬ 
lichkeit, und indem sie in ihuen ebensolche molecular-dyna- 
mische Veränderungen hervorbringen, welchen sie im Gehirn 
des Induktors ihre Entstehung verdanken, rufen sie eine 
entsprechende psychophysische Reaktion hervor, welche in 
dem Aussprechen eben derjenigen Wörter besteht, welche 
vom Induktor bei seiner inneren Sprache gedacht wurden. 
Znm leichten Gedankenlesen wie hier zwisclieu Vater und 
Tochter gehört eiue gewisse «Resonanzabstiramung» beider 
Gehirne, die einerseits dnrch die anatomische Organisation 
(nabe Verwandtschaft) andrerseits durch langdauernde 
Hebung bedingt sein kann. Dass nicht alle Menschen io 
gleicher Weise Uber diese Fähigkeit verfügen, erklärt Verf. 
daraus, dass die Gedankenleser eine Hyperästhesie der hö¬ 
heren Sinnesorgane und vielleicht der ganzen Psychik be¬ 
sitzen. infolgedessen sie deutlich jene Erregungen empfinden 
können, welche für anders geartete Personen unbemerkt 
bleiben. Nach Ansicht der Verf. sind alle Menschen unter¬ 
einander durch unsichtbare Fäden der N-Strahlen verbunden, 
welche im gewöhnlichen Lebeu eine untergeordnete Rolle 
spielen, in alleu Massenbewegungen jedoch ungeheure Be- 
(leutunK und Einfluss erlangen; er glaubt, dass die Psycho¬ 
logie der Massen, die Gesetze der Nachahmung und audere 
rätselhafte Erscheinungen der Maasenpsychik ihre richtige 


j Beleuchtung nur vom Gesichtlpunkte des Einflusses der 
' N-Strahlen erhalten können. 

I 

W. Bechterew: «Gedankeneingebang oder Gaukelei». 

(Nr. 8). 

Im Anschluss an obige Arbeit teilt B. seine kurzen Beobach¬ 
tungen mit, die er im April 19>3 iu einem Volkstheater 
Wiens bei der Schaustellung einer Gedankenlesern za macheu 
Gelegenheit hatte. Sie leistete Aebnliches wie Sophie Starker 
Vielleicht noch mit grösserer Leichtigkeit uni Eleganz. Jeg- 
ifyher Betrug war ausgeschlossen. «Die Frage über die Ge- 
ddtokeneingebnng verlässt allmählich das Gebiet des Rätsel¬ 
haften und Unbekannten, da mit der Entwickelung der 
Lebte über die Psychik. als einer Energieerscheiuung, und 
mit apn Entdeckungen von Blondlot nnd Charpentier über 
die vbm Nervengewebe während dessen Tätigkeit ausge¬ 
henden Strahlen die Möglichkeit der Gedankeneingebung zu 
einer Erscheinung wird, welche uicbt im geringsten unseren 
grundlegenden wissenschaftlichen Anschauungen widerspricht». 
Verf. empfiehlt daher den offiziellen Vertretern der Wissen¬ 
schaft ihre bisherige Missachtung und Skepsis in der Frage 
der Gedankeaeingebung aufzugeben und sich dsm Stuliam 
derselben vorurteilslos hinzugeben. 

E. Eriksoa: «Paranoiker in der Rolle von H lilkü utlern » 
(Nr. 8). 

2 Krankengeschichten aus der Ambulanz der Bechterew¬ 
schen Klinik. Beide Pat. leiden an Paranoia inventoria, 
besitzen das Geheimnis. Nerven-und Geisteskranke zu heilen. 
Der erste, ein Imeretiner, der Jahre laug in Tiflis gelebt 
hat inmitten einer gemischten städtischen Bevölkerung und 
mit sich ein russisches nr.eiizinischea Buch trägt, äussert 
Wahnideen, welche als Grundlage die Lohre der arabischen 
iiq<1 persischen Schule haben , diese L*lire ist entsprechend 
dem anormalen Ablaut der Assoziationsideen eigenartig ver¬ 
ändert. Der zweite, ein russischer Bauer, der 20 Jahre lang 
in der Residenz gelebt hat. hat ein Wahnsystem, welches die 
Anschauungen über Krankheiten wiederspiegelt, wie sie nur 
im weltentlegeosteu russischen Dorfe denkbar sind. 

W. P a 8 s e k : «Neue Methoden zur Färbung der Nerven¬ 
zellen». (Zur Frage der Saftkanälchen). (Nr. 8). 

Zum Referat nicht geeignet. Mitteilung zweier neuer Färbe¬ 
methoden zur Darstellung der Saftkanälohen in den Nerven¬ 
zellen. 

4 

G. Dedow: «Versuch einer medizinisch-statistischen Unter¬ 
suchung von 900 Fällen progressiver Paralyse der Irren». 
(Nr. 8). 

Verarbeitet ist das Material der Burascbewschen psychi¬ 
atrischen Heilanstalt im Twersdhen Gouvernement für einen 
Zeitraum von 20 Jahren. 1883—1902. Noch nicht beendet. 

f 

W. Bechterew: «lieber transoorticale Paraphasie». (Nr. 9). 

2 Krankengeschichten. Der erste Kranke versteht das Ge¬ 
sprochene, kanu die Worte wiederholen, leseu, obgleich mit 
einigen Fehlern, kann sogar schreiben, kann aber seine Ge¬ 
danken nicht ausdrücken infolge einer frappiuten Verwirrt¬ 
heit der Worte und Phrasen, wobei dem Pat. seine verwirrte 
Sprache gar nicht zu Bewusstsein kommt. Verf nimmt eines 
Erweicbuugsherd in der linken Hemisphäre an, welcher das 
sensorische und motorische Sprachzentrum und die Leitung 
zwischen diesen verschont hat, dagegen hauptsächlich die 
Leltnngsbalinen zwischen höheren Begriffszentrnm und mo¬ 
torischem Sprachzentrum zerstört hat. — Der zweite Fall ist 
komplizierter: sensorische Aphasie -j- Paraphasie -+- Para- 
lexie + Paragraphie, alle transkortikaler Natur. Dir Kr- 
woichungsherd in der linken Hemisphäre hat das motorische 
Sprachenzentrum verschont, auch das Gehör- und Sehzentrans, 
dagegen die Leitung zwisclieu diesen zwei Zentren und den 
höheren Begriffszontren und zwisclieu letzteren und den mo¬ 
torischen Zentren der Wort- und Schriftsprache unter¬ 
brochen. 

A. Naumann: «Ueber den Schnecken -Ges'chtsreflex». 
(Nr. 9). 

Als regelmässigste Reaktion in der Gesichtsmnsknlatnr auf 
Geliörsreize erfolgt der Aagenlidsohluss. Das anatomische 
Substrat für diesen Reflex ist ia der Verbindung des N. 
cochlearis mit dem N. facialis durch die Fasern des Corpus 
trapezoides gegeben. 
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